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REQUERIMENTO N° 359/2015
[Z] Aprovado | [_] Rejeitado

Solicita informagées sobre autorizacbes de
[£{] POR UNANIMIDADE internagdo hospitalar dos municipios de Aluminio,
Mairinque e Aragariguama, pactuadas mediante

Com to(s) Favoravei
R VO 9 (8] avo' .vels repasse de verbas realizados pela Delegacia
e ' . voto(s) Contrarios :
' : ; Regional de Satde (DRS VXI) em favor da Santa
Em 14 1 1 & 1015 Casa de Misericérdia de Sdo Roque.

B

Excelentissimo Senhor Presidente,

de Oliveira
- (loco)

2° Secretario

lsrael P!

Sabendo que os municipios de Aluminio, Mairinque e
Aracariguama possuem autorizagbes de internacdo hospitalar pactuadas mediante
repasse de verbas realizados pela Delegacia Regional de Satide (DRS VXI) em favor da
Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque. :

Posto isto, DONIZETE PLINIO ANTONIO DE
MORAES, Vereador da Camara Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque,
REQUER ao Egrégio Plenario, observadas as formalidades regimentais vigentes, para
que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se dlgne informar e
encaminhar a esta Casa de Leis o que se segue:

1. Por gentileza, informar, mediante a apresentacao
de documentos, a quantidade de autorizagées de internagao hospitalar LIBERADAS
para os 3 municipios (Aluminio, Mairinque e Aragariguama) para as areas de: 1 — Clinica
Obstétrica; 2 — Clinica Cirturgica; e 3 - Pediatrica Cirlirgica, no ano de 2015 (até a
presente data); ‘ :

: 2. Por gentileza, informar, mediante a apresentacao
de documentos, a quantidade de autorizagdes de .internagéo hospitalar REALIZADAS
para os 3 municipios (Aluminio, Mairinque e Aragariguama) no ano de 2015 para as
areas de: 1 — Clinica Obstétrica; 2 — Clinica Cinirgica e 3 — Pediatrica Cirtrgica, no ano
de 2015 (até a presente data);

3. Por gentileza, informar, mediante a apresentacao
de documentos o valor total das verbas repassadas pela Delegacia Regional de Satde
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(DRS VXI) em favor da Santa Casa de Saide de Sao Roque, para o custeio das
autorizagdes de internacao hospifalar dos municipios de Aluminio, Mairinque e
Aragariguama, para as dreas de: 1 — Clinica Obstétrica; 2 — Clinica Cirtrgica e 3 —
Pediatrica Cirdrgica, no ano de 2015 (até a presente data);

4. Por gentileza, informar, mediante a apresentagéo
de documentos, os valores correspondentes as internagbes hospitalares pactuadas
entre a Santa Casa de Misericérdia de Sao Roque e Delegacia Regional de Satide (DRS
VXI) em favor dos municipios de Aluminio, Mairinque e Aragariguama EFETIVAMENTE
EFETUADAS, para as dreas de: 1 — Clinica Obstétrica; 2 — Clinica Clrurglca e 3 -
Pediatrica Cirdrgica, no ano de 2015 (até a presente data);

L 5. Caso seja constatada, ao final do ano em exercicio,
a ndo utilizagao integral das verbas repassadas pela Delegacia Regional de Salde
(DRSVXI) ao Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque, referente
autorizagbes de internagcdo hospitalar pactuadas em beneficio dos municipios de
Aluminio, Mairinque e Aragariguama, qual a destinacao dos repasses nao utilizados?

Sala das Sessoes, Dr. Jilio Arantes de Freitas, 09 de
dezembro de 2015. :

DONIZET MORAES

ador
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