CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° 1024/2023

Informagoes sobre o CISMETRO.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que diversos conselheiros municipais de saude
tém manifestado preocupacédo com o destino de recursos repassados ao Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regidao Metropolitana de Campinas-Norte - CISMETRO,
tendo abordado o tema em reunides do Conselho Municipal de Saude, inclusive
compondo uma comissao fiscalizatéria, conforme Portaria CMS n° 04/2023, de 26 de
julho de 2023, publicada no Boletim Municipal n® 2495 de 28 de julho de 2023, pedindo

providéncias aos membros da Comisséo de Higiene e Saude da Camara Municipal;

O Vereador subscrevente requer, nos termos regimentais, apds
aprovagao em Plenario, seja encaminhado ao Poder Executivo Municipal o seguinte

pedido de informacdes:

1. Qual o Plano de Trabalho vigente do CISMETRO? Enviar

copia do Plano de Trabalho para o ano de 2023.

2. Qual o valor previsto, més a més, no Plano de Trabalho
2022 e 2023 para uso com servicos do CISMETRO?
Enviar dados mensais separados por servigos de Pessoa
Juridica (PJ) e pessoal CLT.

3. Quem pode fazer a solicitagao de nova contratagao através
do CISMETRO, seja PJ ou CLT?

4. Qual é o processo de formalizacdo de solicitagao para

novas contratagdes pelo CISMETRO?
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5. Listar todos os contratados pelo CISMETRO, desde janeiro
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de 2022 até a presente data, com os seguintes dados:

. Nome completo

. Formacgao profissional

Data da contratacao

. Data da dispensa, quando havida

. Funcao contratada

S 0 O 0 T o

Remuneragdo més a més

. Local da prestacéo do servigo pelo(a) contratado(a)

o Q@

. Relatério de atividades de cada contratado(a)

Pessoa responsavel pela solicitagdo de cada
contratagdao (enviar copia da solicitagdo de
contratagao)

j- Justificativa técnica para cada contratagcéo

6. Enviar copia do processo que deu origem a cada

contratagao.

Justificativa

Este Vereador, membro da Comissdo de Higiene e Saude, faz o
presente requerimento a pedido de Conselheiros Municipais de Saude e em

cumprimento a sua fungéo fiscalizatéria.

Valinhos, 31 de julho de 2023.

AUTORIA: ANDRE AMARAL

Pagina 2 de 2

Rua Angelo Antdnio Schiavinato, n° 59 - Residencial So Luiz - CEP 13270-470 - Valinhos-SP
PABX:(19) 3829-5355 - www.camaravalinhos.sp.gov.br



	Sino.Siscam.ChaveArquivo: TX37NT0751824UY0
		2023-07-31T16:29:45-0300
	Câmara Municipal de Valinhos
	Assinatura




