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REQUERIMENTO Nº 089/2017
Solicita informações referentes às despesas mensais atuais da Santa Casa de Misericórdia de São Roque. 
Excelentíssimo Senhor Presidente,

Considerando que o Município é o maior tomador de serviços de saúde por meio do Sistema SUS da Irmandade Santa Casa de Misericórdia, entidade que tem enfrentado sérios problemas financeiros para subsistir.
Considerando lamentavelmente que a Santa Casa passou por uma intervenção Municipal, que ao invés de ajudar a entidade, só trouxe transtorno para a mesma, aumentando de maneira assustadora as suas dividas que até o inicio da intervenção em julho de 2014 estavam sobre controle.

Considerando ainda que o Pronto Socorro de responsabilidade do Município funciona nas dependências da Santa Casa, subsidiado pelo Poder Publico Municipal.
Considerando que em diversas oportunidades o Município, através dos Poderes Executivo e Legislativo, precisou acudir a Santa Casa disponibilizando recursos financeiros para que a mesma pudesse arcar com seus compromissos, entre os quais o pagamento de funcionários, fornecedores, prestadores de serviços, encargos e demais despesas existentes.
Considerando que com todos os esforços da atual provedoria, conselho de representante, prefeitura , não vem se conseguindo um equilíbrio financeiro para manter o Hospital adequadamente em funcionamento.
Posto isto, ETELVINO NOGUEIRA, Vereador da Câmara Municipal da Estância Turística de São Roque, REQUER ao Egrégio Plenário, observadas as formalidades regimentais vigentes, para que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne informar e encaminhar a esta Casa de Leis o que se segue:

1. Encaminhar planilha contendo a relação de todos os funcionários da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Roque, discriminando os respectivos salários e benefícios recebidos individualmente.
2. Encaminhar planilha contendo todos os prestadores de serviços à Irmandade Santa Casa de Misericórdia, bem como os valores pagos a cada um deles.

3. Encaminhar planilha contendo a relação de todos os encargos pagos mensalmente aos Governos Federal, Estadual e Municipal.
4. Encaminhar cópia das certidões referente à INSS, FGTS, Imposto de Renda e COFINS.

5. Informar o número de funcionários no início da intervenção em Julho de 2014, bem como o número de funcionário existente em 31/12/2016.
Sala das Sessões, Dr. Júlio Arantes de Freitas, 05 de maio de 2017.
ETELVINO NOGUEIRA
Vereador 
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