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Requerimento n°/)%[2017.

Senhor Presidente:

O Vereador ALECIO MAESTRO CAU, requer nos
termos regimentais que seja aprovado e encaminhado ao Excelentissimo

Prefeito Municipal ¢ seguinte requerimento:

Assunto: Solicita informacgdes sobre o “POA” Plano Operativo Anual, anexo
do termo de Contratualizagdo (Convénio) entre o Municipio e a Santa Casa
Misericérdia de Valinhos para atendimento aos pacientes do SUS, e pede

outras providéncias.

Justifidativa: Municipes tem procurado esse vereador, relatando a
preocupagdo quanto a cobertura do convénio entre a municipalidade e a Santa
Casa, firmado em 22 de margo de 2017, em especifico para a realizagdo de

cirurgias eletivas.

Conforme Ata do Conselho Municipal da Saude, publicada no Boletirh Oficial
n°1ssi de 30/03/2017, encontra-se relatado na pagina 17, atraves de respostas
do Sr. Edson-Manzano, que as cirurgias contempladas no plano seriam apenas
as de urgéncia e emergéncia, sendo que as eletivas demandariam de um termo

aditivo de complementagdo monetaria ao convénio.

Sabendo-se que o "POA” é um anexo do termo de Convénio, e de especial
importancia pois especifica como o serVico de saude sera prestado e fixa as
regras de repasse dos recursos entre municipalidade e a Santa Casa, e em
exercicio ao direito da funcao fiscalizatéria atribuida pela Constitui¢do Federal
e Lei Orgénica de Valinhos a esse Vereador, questiona-se:

Requerimento:

a) Posteriormente a assinatura do Convénio, houve algum termo
aditivo de complementag&o, contemplando procedimentos de

cirurgias eletivas aos pacientes do SUS?
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b) Se ndo houve, como a municipalidade pretende dar conta das
demandas dos pacientes que fazem uso do Sistema Unico de
Saude aqui no municipio e que necessitam desse atendimento?

¢) Favor enviar copia do Contrato firmado entre a Prefeitura e a
Santa Casa para atendimento aos pacientes do SUS.

i
Requer, por fim, que o presente requerimento nao seja arquivado sem o
prévio conhecimento deste Vereador.

Por ora é o que se pede.

Valinhos, 28 de julho de 2017.
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ALECIO MAESTRO CAU
Vereador PDT
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