Camara Municipal de Santa Barbara d ' Oeste
“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N°112/2024

Requer informagdes ao Poder Executivo
informacdes sobre a demanda reprimida
dos exames de ressonancia magnética
no Municipio.

Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal, assegura, no artigo 5°, inciso
XXXIII, que todo cidadao tem direito de receber dos orgaos publicos informagdes de
interesse coletivo ou geral, sob pena de responsabilidade da autoridade que lhe negar
acesso;

CONSIDERANDO que a Lei Federal n° 12.527/2011 determine que todo
cidadao tem direito de obter acesso a informacao (grifo nosso):

Art. 7° O acesso a informacao de que trata esta Lei
compreende, entre outros, os direitos de obter: [...]
VI - informacdo pertinente a administracdo do
patrimbénio publico, utilizacao de recursos
publicos, licitacao, contratos administrativos;

CONSIDERANDO que o capitulo IV, da Lei Federal 141/2012, fixa a
necessidade de transparéncia, visibilidade, fiscalizagéo, avaliagado e controle da gestao
da saude nos seguintes termos (grifo nosso):

Art. 31° Os 6rgaos gestores de saude da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardao ampla divulgacdo, inclusive em meios
eletréonicos de acesso publico, das prestacdes
de contas periddicas da area da saude, para
consulta e apreciacdo dos cidaddos e de
instituicoes da sociedade |[...]

CONSIDERANDO que o vereador dispde do direito constitucional de fiscalizar
a administragdo municipal, nos termos do que estabelece o art. 29, Xl, da Constituicao
Federal; CONSIDERANDO que o art. 38, da Lei Federal 141/2012, assegura ao Poder
Legislativo fiscalizar a transparéncia na utilizagao dos recursos. (grifo nosso):
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Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o
auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de
auditoria do SUS, do érgao de controle interno e do
Conselho de Saude de cada ente da Federagao,
sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar,
fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei
Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - a elaboracdo e execugao do Plano de Saude
Plurianual;
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Il - ao cumprimento das metas para a saude
estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias;

lll - a aplicacdo dos recursos minimos em agodes e
servigos publicos de saude, observadas as regras
previstas nesta Lei Complementar;

IV_- as transferéncias dos recursos aos Fundos
de Saude;

V - a aplicacao dos recursos vinculados ao SUS;
VI - a destinagdo dos recursos obtidos com a
alienacdo de ativos adquiridos com recursos
vinculados a saude.

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Organica do municipio
de Santa Barbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do mesmo diploma legal,
seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe a esta Casa
de Leis as seguintes informacgoes:

1° - Qual é o quantitativo da demanda reprimida para a execugao dos exames
de ressonancia magnética no Municipio?

2° - Qual é o quantitativo mensal de exames solicitados nas Unidades
Basicas de Saude no Municipio, referente periodo de janeiro/2021 até a
presente data?

3° - Quem sao os prestadores de servigo para a realizagdo do exame de
ressonancia magnética no municipio?

4° - Qual o tempo médio para atendimento do paciente entre a solicitagdo do
exame e sua execucao?

5° - Segundo informagdes dos pacientes, no presente momento, estdo sendo
chamados para realizar ressonancia, exames que foram solicitados em 2021.
Tal informagao confere?

Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 06 de fevereiro de 2024.

ELIEL MIRANDA
Vereador
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Santa Barbara d'Oeste. Para
verificar as assinaturas, clique no link:
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?’chave=AN4D36721XF3R804, ou vd até o site
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo para verificar se este
documento é vilido:

Cddigo para verificagao: AN4D-3622-1XF3-R804

Vereador
Assinado em 06/02/2024, as 11:22:29

Camara Municipal de Santa Barbara d'Oeste, 6 de fevereiro de 2024
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