
 

 

   Câmara Municipal de Taquarituba 
                   Tel. (14) 3762-1179 CNPJ 50.366.483/0001-10 
                                  E-mail: camara@taquarituba.sp.leg.br 

 

Rua Joel Gomes, 09- Bairro Novo Centro – CEP 18742-190 – Taquarituba - SP 
   

 
 

 

REQUERIMENTO 33/2026 

 

  REQUEREMOS ao senhor Prefeito Municipal local, dispensadas as formalidades 

regimentais, que determine ao setor competente, o encaminhamento das informações e 

documentos abaixo relacionados, referentes ao médico Dr. Ricardo Alexandre Rodrigues de 

Almeida: 

1. Informar qual o vínculo funcional do referido profissional com o Município de 

Taquarituba/SP; 

2. Informar a carga horária contratualmente estabelecida; 

3. Especificar os dias da semana em que o profissional presta serviços ao Município; 

4. Informar os horários de entrada e saída, bem como os horários efetivamente cumpridos; 

5. Encaminhar cópia dos registros de frequência (ponto eletrônico, biométrico ou manual), 

referentes aos últimos 03 (três) anos, caso existentes; 

6. Informar se houve prestação de horas extraordinárias, especificando as respectivas datas, 

horários e valores pagos; 

7. Informar se o Município possui ou possuiu contrato administrativo, credenciamento, 

convênio ou qualquer outra forma de contratação com a empresa RA Rodrigues de 

Almeida Serviços Médicos, inscrita no CNPJ nº 39.512.593/0001-00, ou com qualquer 

outra pessoa jurídica de titularidade do referido profissional. 

8. Informar se o médico Dr. Ricardo Alexandre Rodrigues de Almeida presta serviço no 

CAPS de Taquarituba e a forma de contratação.  

9. Em caso afirmativo, encaminhar: 

a) cópia integral dos contratos administrativos, aditivos, termos de prorrogação e eventuais 

renovações; 

b) objeto da contratação; 

c) período de vigência; 

d) carga horária eventualmente pactuada; 

e) locais de prestação dos serviços; 

f) escalas de trabalho; 

g) registros de frequência, quando existentes; 

h) demonstrativo dos valores pagos durante toda a execução contratual; 

i) demais documentos que comprovem a efetiva prestação dos serviços contratados. 

Solicita-se que todas as informações sejam encaminhadas acompanhadas da documentação 

comprobatória pertinente, observando-se o prazo legal para resposta. 
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  JUSTIFICATIVA: A presente solicitação tem por finalidade subsidiar a atividade 

fiscalizatória do Poder Legislativo, em observância aos artigos 31, 70 e 74 da Constituição Federal, bem 

como aos princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiência e transparência, 

previstos no artigo 37 da Constituição Federal. 

 

  As informações requeridas destinam-se a verificar a regularidade da contratação e da 

prestação dos serviços pelo referido profissional, a eventual acumulação de vínculos públicos e privados, 

a compatibilidade da jornada de trabalho, o cumprimento das obrigações contratuais e a correta aplicação 

dos recursos públicos, sempre em estrita observância ao interesse público e ao dever constitucional de 

fiscalização exercido pelo Poder Legislativo. 

 

 

C.M de Taquarituba, 12 de agosto de 2026. 

 

 

 

Virgílio Eugênio de Almeida 

Vereador 

 

Cléber Antônio Machado 

Vereador 

 

Glauber Gilio 

Vereador 

 


