
 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE VITÓRIA - VEREADOR ANDERSON 

GOGGI 

 

 

 

A Vereadora signatária, no uso de suas atribuições regimentais, requer a Vossa Excelência que seja 

encaminhado ao Senhor Prefeito Municipal de Vitória o presente REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES a 

respeito do Pronto Atendimento de São Pedro. 

 

1.​ Tendo em vista o contrato firmado pelo município para terceirização da gestão dos Pronto 

Atendimentos da cidade com a AGIR SAÚDE (Associação de Gestão, Inovação e Resultados em 

Saúde), em especial sobre o PA supracitado, quantos são os médicos pediatras contratadas por 

plantão e quantos estavam atendendo efetivamente no dia 30/03/2026, diurno e noturno?​

 

2.​ Quais especialidades estão sendo ofertadas aos usuários deste Pronto Atendimento e qual a 

quantidade de profissionais médicos contratados nesta terceirização ?​

 

3.​  Neste contrato, como estão sendo computados os registros referentes aos plantões médicos 

de entrada e saída, ponto, destes profissionais? 

 

Respeitosamente, aguarda-se a resposta ao presente requerimento de informações. 

 

Vitória, 02 de abril de 2026.  

 

KARLA COSER  

Vereadora - PT 
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