
Câmara Municipal de Cruzeiro 
~ Estado de São Paulo ↝ 

 

Cruzeiro, 28 de maio de 2024 

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES 

Do: Gab. Ver. Wagneriano de Lima Moreira 

A: Secretaria de Saúde do Município de Cruzeiro/SP 

 
REQUEIRO à Secretaria de Saúde do Município de Cruzeiro/SP que sejam prestadas as seguintes 
informações referentes à utilização de plantões médicos na rede pública e na rede particular de forma 
indevida, especificamente na Santa Casa de Misericórdia de Cruzeiro: 

 
Diante disso, solicito as seguintes informações: 

 
1º Lista completa dos médicos que atuam na Santa Casa de Misericórdia de Cruzeiro, incluindo seus 

horários de plantão e escalas de trabalho. 
 

2º Relatórios de frequência e ponto eletrônico dos médicos da Santa Casa de Misericórdia de Cruzeiro 
para os últimos seis meses. 

 
3º Informações sobre os controles de frequência utilizados para monitorar a presença dos médicos 

durante os plantões. 
 

4º Verificação de possíveis casos de duplicidade de horários, onde os mesmos médicos estariam 
atuando simultaneamente na rede pública e na rede particular. 

 
5º Relatórios ou denúncias recebidas pela Secretaria de Saúde sobre médicos que estariam 

cumprindo carga horária idêntica em dois lugares ao mesmo tempo. 
 

6º Procedimentos adotados pela Secretaria de Saúde para investigar e prevenir situações de 
sobreposição de horários de plantão entre a rede pública e a rede particular. 

 
7º Medidas corretivas aplicadas em casos comprovados de irregularidades na escala de plantões 

médicos, incluindo penalidades e ações administrativas. 
 
8º Informações sobre a coordenação e supervisão dos plantões médicos na Santa Casa de 

Misericórdia de Cruzeiro, destacando a atuação dos responsáveis pela gestão das escalas. 
 
9º Detalhes sobre auditorias ou inspeções realizadas pela Secretaria de Saúde para garantir a 

regularidade dos plantões médicos na Santa Casa de Misericórdia de Cruzeiro. 
 
Solicito que as informações requeridas sejam fornecidas com a máxima urgência, a fim de permitir uma 
análise detalhada e transparente da situação, garantindo a correta aplicação dos recursos públicos e a 
qualidade dos serviços de saúde prestados à população. 
 
Aguardando pronta resposta, agradeço antecipadamente e renovo votos de elevada estima e 
consideração. 

 
Desde já, votos de elevadas estimas.  
 
Cordialmente! 
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