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REQUERIMENTO Nº /2025 

EMENTA:  

SOLICITA INFORMAÇÕES SOBRE 

CONCURSO PÚBLICO PARA TÉCNICOS DE 

ENFERMAGEM  

 

 

 
PROTOCOLO GERAL 
 
N º ______ 
 
DATA 
_____/_____/_____ 
 

 

Requeremos à mesa, após ouvido o Plenário, que seja oficiado o 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe informações sobre 

CONCURSO PÚBLICO PARA TÉCNICOS DE ENFERMAGEM e a 

segurança dos servidores na área da saúde, solicita-se esclarecer: 

1. Sobre o Concurso Público para Técnico de Enfermagem 

a) Se há previsão de realização de concurso público para o cargo de 

Técnico de Enfermagem no município; 

b) Caso afirmativo, informar o estágio atual do processo (estudos, 

contratação de banca, cronograma, previsão de edital); 

c) Caso negativo, informar a justificativa da ausência de previsão; 

d) Quantidade de Técnicos de Enfermagem atualmente vinculados 

ao município (concursados, contratados, temporários e terceirizados); 

e) Informações sobre déficit de profissionais e se há estudos que 

indiquem a necessidade de novas contratações; 

f) Se existe a possibilidade de contrato emergencial; 

 

2. Sobre a Falta de Segurança e Controle de Acesso 

 

a) Quais medidas estão sendo adotadas pela administração municipal 

para garantir a segurança dos servidores e usuários das unidades públicas; 
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b) Se há planejamento para implantação ou melhoria do controle de 

acesso em prédios e setores municipais, com detalhamento das ações previstas; 

c) Informações sobre registros de ocorrências, problemas 

identificados e providências tomadas pela gestão. 

 

JUSTIFICATIVA 
                         

                 A solicitação de informações sobre o Concurso Público para o cargo 

de Técnico de Enfermagem justifica-se pela necessidade de assegurar a 

transparência administrativa, especialmente no que se refere ao planejamento e à 

reposição de profissionais essenciais para o funcionamento adequado dos serviços 

de saúde do município. 

               Considerando que os Técnicos de Enfermagem desempenham papel 

fundamental na atenção básica, nas ações preventivas e no apoio direto à 

população, é imprescindível verificar se o município possui previsão de 

contratação, estudos sobre déficit de pessoal ou processos em andamento para 

suprir a demanda existente. 

                 A disponibilização dessas informações permite acompanhar a gestão 

pública, garantir a continuidade dos serviços de saúde, avaliar possíveis impactos 

na qualidade do atendimento e assegurar o cumprimento dos princípios 

constitucionais da eficiência, legalidade, publicidade e transparência na 

administração municipal. 

              Dessa forma, o presente requerimento visa contribuir para o interesse 

público, para o controle social e para o esclarecimento de questões relevantes 

relacionadas à organização e ao funcionamento da rede de saúde. 

Bom Jesus dos Perdões, 10 de dezembro de 2.025. 

 

Hélio José Viana Gonçalves 

Presidente 
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VANDERLEI BOCUZZI TEIXEIRA 

Vice Presidente 

 

João Adilson de Paiva 

Vereador 

William de Souza Gaspar 

Vereador 

Edson de Souza Lima 

Vereador 

 

Nicolau Santos Andrade 

Vereador 

Denis Alessandro Ruiz Espinosa 

Vereador 

ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

Vereador  

FABIANA FENZ 

Vereadora 

PATRÍCIA MARIA ALVES DE OLIVEIRA 

Vereadora 

PEDRO PAES TEREZA 

Vereador 

 

 

 

  
 

 
LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 
________/_______/_______ 

 
 
 
 

SECRETÁRIO (A) 
 

 
DESPACHO: 

 
ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 
 
 
 

PRESIDENTE 

PROVIDENCIADO 
ENCAMINHAMENTO 

   
OFÍCIO N º__________ DATA 
____/_____/____ 

 

 
PROT. EX. 
Nº___________________________ 

 
DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 


