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[ Aprovado | [X) Rejeitado REQUERIMENTO N°© 163/2021

[1 POR UNANIMIDADE Solicita informacées relativas ao contro-
le dos servigos médicos prestados pela
Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Sao Roque.

Com _H voto(s) Favoraveis
e 40 voto(s) Contrarios

Em Q2 ;0% ; 2,
25 SESSEO CRDwARLIA

Excelentissimo Senhor Presidente,

Considerando que a Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Roque foi Requisitada Administrativa pela Prefeitura
Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque através do Decreto Municipal n°

8.928, de 03 de dezembro de 2018.

Inicialmente a requisicao teria sido feita pelo
prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contudo esse prazo vem sendo sucessi-
vamente prorrogado, inclusive pelo atual Chefe do Poder Executivo, nos ter-
mos do § 39, do artigo 29, do referido Decreto.

Considerando que a referida requisicao com-
preende, além do espaco fisico da Irmandade, todos os equipamentos, moveis
e instalagOes pertencentes aquela instituigdo de salde, como também todos

os seus ativos, além das operacoes e dos servicos prestados pelo seu
corpo clinico, demais prestadores de servicos e empregados.

Considerando, ainda, que o Decreto Municipal
n° 8.928, determinou em seu artigo 59, inciso I, que o Administrador Interino
da Irmandade deveria apresentar, mensalmente, ao Chefe do Poder Executivo
Municipal, com copia para a Provedoria, Conselho de Representantes e Poder
Legislativo Municipal, relatério circunstanciado das suas atividades.
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Considerando que o inciso II, do artigo 5° do
Decreto Municipal n°© 8.928, determina que o Administrador Interino realize a
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publicagdo dos “Atos da Requisigdo Administrativa” junto a imprensa Oficial do
Municipio, a fim de que a intervengdo atenda ao principio constitucional da
publicidade e a sociedade possa tomar conhecimento do que vem sendo feito
e se os motivos que ensejaram a requisigao vém sendo de alguma forma re-
solvidos.

Considerando que as determinagoes do De-
creto Municipal n°® 8.928, de 03 de dezembro de 2018, no que tange a trans-
paréncia dos atos praticados em face da Requisigdo Administrativa sao extre-
mamente salutares, visto que além da requisicdo propriamente dita, existe a
aplicacdo de recursos publicos financeiros, sendo justa e necessaria a satisfa-
¢ao de como sao empregados.

Considerando que uns dos principais motivos
ensejadores da requisicao administrativa da Irmandade Santa Casa de Miseri-
cordia de Sdo Roque seria a tomada de medidas necessarias a formulacdo de
um plano de recuperagao financeiro e operacional da entidade, promovendo
seu equilibrio e a quitacdo das dividas existentes.

Assim, faz-se necessaria a tomada de infor-
magoes do Poder Executivo Municipal, a quem compete atualmente a gestdo
da Irmandade Santa Casa de Misericdrdia, de modo que a sociedade possa ter
conhecimento do que vem sendo realizado e se os objetivos da requisigao
administrativa vem sendo alcangados, ja que além da gestdo da entidade, re-
cursos financeiros sao largamente empregados na consecugao dos servigos de
salde tao necessarios e buscados pela populagao.

Posto isto, Marcos Roberto Martins Arruda,
Vereador da Camara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque, REQUER
ao Egrégio Plenario, observadas as formalidades regimentais vigentes, que se-
ja oficiado este documento ao Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se
digne informar e encaminhar a esta Casa de Leis 0 que se segue:

1. Informar o valor repassado mensalmen-
te, nos Ultimos 12 meses, pela Prefeitura Municipal de Sdo Roque a Irmanda-
de Santa Casa de Misericordia de Sao Roque?
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2. Encaminhar copia de TODOS os contra-
tos de prestagdo de servigos vigentes atualmente junto a Irmandade Santa
Casa de Misericdrdia de Sao Roque.

3. Em relagao aos contratos efetuados para
a prestacdo de servicos médicos, informar de que maneira € certificada a assi-
duidade e frequéncia dos profissionais médicos.

4. Existe algum sistema de controle de pon-
to eletronico?

5. Em caso negativo, o que impede que um
sistema dessa natureza seja implantado?

6. Como se da a remuneragao dos profissi-
onais médicos? Eles recebem um valor fixo mensal ou um valor variavel medi-
ante a produgado?

7. Encaminhar relatério detalhado infor-

mando, mensalmente, todos os pagamentos realizados em fungao de servigos
meédicos a partir do Ultimo contrato firmado.

8. Informar em que dias e horarios o Dire-
tor Técnico, Dr. Armando Giancoli Neto, presta servigo junto a Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Sao Roque.

9. Apresentar comprovante de frequéncia
do Diretor Técnico com dias e horarios trabalhados nos ultimos trés meses.

10. Informar se a Prefeitura Municipal, atra-
vés do Administrador Interino, vem dando cumprimento ao que disp0s o De-
creto Municipal n® 8.928, em seu artigo 59, inciso I.

11. Em caso negativo justificar.

12. Do mesmo modo, informar se a Prefeitu-
ra Municipal, através do Administrador Interino, vem dando cumprimento ao
que disp6s o Decreto Municipal n° 8.928, em seu artigo 59, inciso II.

13. Em caso negativo justificar o descum-
primento da norma e consequentemente do principio constitucional.

14. Informar o valor atual da divida da Ir-
mandade Santa Casa de Misericdrdia de Sao Roque.

15. Apresentar relagdao de credores e respec-
tivos valores devidos.
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16. Apresentar relatério mensal descrimi-
nando a producdo dos servigos médicos ofertados pela Irmandade Santa Casa
de Misericordia nos ultimos 12 meses

Sala das Sessoes, Dr. Julio Arantes de Freitas,
28 de julho de 2021

MARCOS ROBERTO MARTINS ARRUDA
(MARQUINHO ARRUDA)
Vereador
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