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REQUERIMENTO Nº 47/2026 

EMENTA 

 
INFORMAÇÕES SOBRE A CONTRATAÇÃO DE 

SEGURANÇA E EMPRESA DE LIMPEZA PARA O 

POSTO DE SAÚDE 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 
 

DATA ____/____/____ 

 

             Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário e na forma regimental, que seja oficiado ao 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe as seguintes informações:  

1. Qual é a situação atual dos processos destinados à contratação de empresa 

especializada para prestação dos serviços de segurança e de limpeza nas unidades 

e próprios públicos municipais? Favor informar o estágio em que se encontram os 

respectivos processos administrativos e, se houver, os números dos processos e 

procedimentos licitatórios. 

2. Caso as empresas responsáveis pelos serviços de segurança e limpeza já tenham 

sido contratadas, qual a data prevista para o início efetivo da prestação dos 

serviços? Informar, ainda, a vigência dos contratos, os valores contratados e quais 

unidades ou próprios públicos serão atendidos. 

3. Caso as contratações ainda não tenham sido concluídas, quais foram os motivos 

que impediram ou atrasaram a contratação? Informar eventuais intercorrências nos 

procedimentos licitatórios, desclassificações, impugnações, recursos, ausência de 

interessados ou qualquer outro fato que tenha contribuído para a demora. 

4. Na hipótese de as contratações ainda não terem sido efetivadas, quais medidas 

estão sendo adotadas pelo Poder Executivo para assegurar a continuidade e a 

adequada prestação dos serviços de segurança e limpeza? Informar, especialmente, 

quais soluções provisórias estão sendo adotadas, até a conclusão dos respectivos 

processos de contratação? 

JUSTIFICATIVA 

             A presente solicitação tem por objetivo obter informações acerca das providências 

adotadas pelo Poder Executivo para a contratação de serviços de segurança e de limpeza 

destinados às unidades de saúde do Município. 
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            A necessidade de disponibilização de segurança no posto de saúde já foi apontada 

anteriormente, tendo em vista o elevado fluxo diário de pacientes, acompanhantes, 

servidores e demais pessoas que circulam pelo local. A presença de um profissional de 

segurança mostra-se importante não apenas para preservar a integridade física dos usuários 

e servidores, mas também para contribuir com a organização e a tranquilidade no ambiente 

de atendimento à população. 

            Da mesma forma, a terceirização dos serviços de limpeza já foi solicitada 

anteriormente, considerando a demanda existente na unidade. Diariamente são realizados 

diversos procedimentos, inclusive curativos, que exigem cuidados constantes de 

higienização, além da necessidade de limpeza frequente dos banheiros, salas de 

atendimento, corredores e demais áreas de circulação e uso coletivo. 

             O atual quadro de servidores responsáveis pela limpeza, diante da demanda 

existente, não tem se mostrado suficiente para atender de maneira satisfatória às 

necessidades de higienização e manutenção do ambiente, o que torna necessária a adoção 

de medidas que assegurem condições adequadas de limpeza, higiene e salubridade para 

pacientes, acompanhantes e servidores. 

             Dessa forma, considerando a relevância dos serviços de saúde e a necessidade de 

garantir um ambiente seguro, limpo e adequado à população, faz-se necessário esclarecer 

quais providências estão sendo adotadas pelo Poder Executivo para solucionar essas 

demandas, bem como os prazos previstos para a efetiva contratação e início dos serviços. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 02 de setembro de 2026. 

 

JOÃO ADILSON DE PAIVA 

Vereador 
 

  

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

PRESIDENTE 

 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º_________  DATA ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


