_ ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE CACERES

REQUERIMENTO N° DE DE OUTUBRO DE 2025

Autor: VEREADOR NEGACAO - Partido: DEM

“Requer a Excelentissima Prefeita Municipal
Antonia Eliene Libertado Dias, sobre a seguinte

proposi¢do Plenaria”.

O Vereador que abaixo subscreve propoe a nobre Mesa, consultado o augusto e
soberano Plendrio, na forma regimental, seja encaminhado expediente a Excelentissima
Prefeita Municipal ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS consubstanciado na seguinte
Proposicdo Plendria, com fundamento no principio constitucional da publicidade e
transparéncia (Art. 37, caput, da Constituicdo Federal) e na Lei de Acesso a Informacio —
LAI (Lei Federal n® 12.527/2011), requerer o acesso as informagdes e aos documentos abaixo
especificados, visando a fiscalizagdo dos atos da Administragdo Publica Municipal, em especial

Secretaria Municipal de Saude, e

CONSIDERANDO a competéncia fiscalizatoria do Poder Legislativo sobre os
atos da Administragdo Publica, especialmente no que tange a correta aplicagdo dos recursos

publicos, conforme preceituam o Art. 37 da Constituicao Federal;

CONSIDERANDO o dever de transparéncia na gestdo dos servigos de saude,
um direito fundamental do cidadao e um principio basilar da Administracdo Publica, essencial
para garantir a eficiéncia e a probidade na alocacdo de verbas em uma area tdo critica para a

populacdo;

CONSIDERANDO que a andlise detalhada de contratos, convénios e da
execugdo or¢amentaria constitui ferramenta indispensavel para o pleno exercicio da funcao de

controle externo por parte desta Casa Legislativa;

Vem o nobre Parlamentar REQUERER que sejam encaminhadas a esta Casa de

Leis, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias (art. 187-A, do Regimento Interno), as
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informagdes e copias de documentos referentes a gestdo e execucdo dos servigos publicos de
saude, abrangendo o periodo de 1° de janeiro de 2024 até a presente data (10/10/2025),

conforme o detalhamento que se segue:

1. SOBRE CONTRATOS E CONVENIOS:

1.1. Copias integrais, em formato PDF, de todos os contratos vigentes e
encerrados, com seus respectivos aditivos, para a aquisi¢do de medicamentos, especificando

valores, fornecedores, quantitativos e datas de entrega.

1.2. Relagdo e coépias integrais dos contratos ou credenciamentos com
profissionais médicos, discriminando nomes, especialidades, cargas horarias, formas de vinculo

(CLT, RPA, credenciamento ou terceirizagdo) e os valores pagos mensalmente a cada um.

1.3. Copias dos contratos firmados com o Consoércio Intermunicipal de Satde e
com laboratorios particulares, contendo objeto, valores, vigéncia, as justificativas das

contratagoes ¢ os relatorios de execugao.

1.4. Copias integrais dos contratos e aditivos da UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) e das UBS (Unidades Basicas de Satde), abrangendo servigos de pessoal,

limpeza, seguranga, manutencao predial e fornecimento de insumos.

1.5. Para todos os contratos listados nos itens 1.1 ao 1.4, solicita-se o envio de
uma planilha consolidada contendo os seguintes dados:

1.5.1. Numero do contrato;

1.5.2. Data de assinatura;

1.5.3. Nome do Fornecedor;

1.5.4. Objeto;

1.5.5. Valor global;

1.5.6. Valor pago;

1.5.7. Vigéncia;
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1.5.8. Fonte de recurso;
1.5.9. Nome e portaria do fiscal do contrato e

1.5.10. Situagao atual.

1.6. Anexar copia de todas as notas fiscais e comprovantes de pagamento

vinculados a cada contrato mencionado.

2. SOBRE EXECUCAO E DISTRIBUICAO DE INSUMOS:

2.1. Encaminhar planilha detalhada com a relagdo completa dos medicamentos
e insumos adquiridos pelo Municipio, informando as datas em que foram recebidos e
distribuidos as unidades de satude, portanto, o0 documento deve conter:

2.1.1. medicamento/insumo;

2.1.2. unidade de medida;

2.1.3. quantidade adquirida;

2.1.4. data de recebimento;

2.1.5. Nome do fornecedor;

2.1.6. unidade de destino;

2.1.7. quantidade distribuida;

2.1.8. saldo em estoque;

2.1.9. consumo médio mensal e

2.1.10. relagao dos medicamentos que venceram e nao foram utilizados.

2.2. Relagdo especifica de materiais médico-hospitalares destinados a UPA e as

UBS, com dados sobre o estoque atual, o consumo médio e o registro de eventuais faltas.

3. SOBRE EXAMES E PROCEDIMENTOS:

3.1. Planilha consolidada por més referente aos pedidos de exames laboratoriais
e de imagem, indicando:

3.1.1. tipo de exame;
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3.1.2. quantidade solicitada;
3.1.3. quantidade realizada;
3.1.4. quantidade pendente;
3.1.5. quantidade indeferida e

3.1.6. informe os motivos da pendéncia ou indeferimento.

3.2. Relatdrio do total de exames efetivamente realizados, discriminados por

tipo, més e unidade de atendimento.
4. SOBRE RECURSOS E PAGAMENTOS:

4.1. Encaminhar o demonstrativo financeiro, em formato de planilha, de todos
os valores pagos a fornecedores, prestadores de servico e profissionais de satide, detalhando a
fonte do recurso (municipal, estadual, federal ou emenda) e as fases da despesa (empenho,
liquidagao, pagamento);

4.2. Relagao de todas as emendas parlamentares vinculadas a satde, informando

valores, objeto, situacao atual da execucdo ¢ eventual saldo remanescente.
5. SOBRE DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

5.1. Encaminhar coépia dos relatérios mensais de execucdo or¢camentaria da
Secretaria de Satde no periodo indicado no preambulo.

5.2. Cépia dos balancetes contabeis mensais da Secretaria de Saide;

5.3. Relagdo atualizada dos fiscais de contrato designados, com as respectivas

portarias de nomeagao.

Espera-se a maxima diligéncia e transparéncia no atendimento deste
Requerimento.
Sala das Sessoes, 10 de outubro de 2025.
FLAVIO NEGACAO

Presidente da Camara Municipal de Caceres
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JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento ¢ motivado pela necessidade de possibilitar uma
analise técnica, juridica ¢ contdbil completa da aplicagdo dos recursos publicos ¢ da

regularidade dos contratos e convénios mantidos pela Secretaria Municipal de Saude.

As reclamagdes dos municipes dao conta que esta faltando remédios nas
unidades de saude, os exames sdo extremamente demorados, além disso ha reclamagdes sobre

os atendimentos prestados pelos médicos nas unidades de satde.

A fiscalizagdo pormenorizada dos atos do Poder Executivo ¢ uma prerrogativa

fundamental e um dever constitucional imposto ao Poder Legislativo.

A obtencdo das informacdes aqui solicitadas €, portanto, indispensavel para
garantir a transparéncia na gestdo, o zelo com o erario e, acima de tudo, para assegurar que os

servicos de saude sejam ofertados a populacdo com a maxima qualidade e eficiéncia.

A analise destes dados permitira a este parlamentar e a toda a sociedade civil
organizada aferir a legalidade dos procedimentos e a efetividade das politicas de saude

implementadas em nosso municipio.

Pelo exposto, solicito brevidade no encaminhamento desta importante demanda,
oportunidade em que reitero votos de elevada estima e apreco, pedindo o apoio dos Nobres

pares para esta aprovacao.

Sala das Sessoes, 10 de outubro de 2025.

FLAVIO NEGACAO

Presidente da Camara Municipal de Céceres
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