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 PEDIDO VERBAL Nº 121/2025/CÂMARA MUNICIPAL 

 

Caracol – MS, 09 de setembro de 2025 

Assunto: Solicitação de informações sobre critérios de alimentação 

na pensão. 

 

        Senhores, 

Venho através do presente, informar a Secretária de Saúde 

SRª:CRISTINA PEZZINI , que em Sessão Ordinária realizada no dia 09 de 

setembro do corrente ano, foi ouvido, discutido e aprovado o pedido verbal 

do nobre vereador SR.RONISON CENTURIÃO PEREIRA que SOLICITA: 

Venho, por meio desta, solicitar esclarecimentos a respeito dos 

critérios adotados pela Secretaria de Saúde para a disponibilização de 

alimentação na pensão destinada aos usuários do transporte de saúde 

(van da saúde). Gostaria de saber: 

 Quais são os critérios utilizados para determinar quem tem 

direito à alimentação fornecida na pensão? 

 Todas as pessoas transportadas pela van da saúde têm esse 

direito garantido, ou há alguma restrição ou seleção? 

 Caso existam critérios específicos, quais são eles (ex.: renda, tipo 

de tratamento, duração da viagem, etc.)? 

 Como é feito o controle e a organização para garantir a 

alimentação dos beneficiados? 

 

  Agradeço desde já pela atenção e aproveito a oportunidade para 

expressar meus votos de consideração e apreço. 
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                                Atenciosamente, 

 

 

 

Vereador, MARCELO OVELAR SOLALIENDRES 
Presidente da Câmara Municipal de Caracol/MS. 
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