Camara de Vereadores
de Sao Bento do Sul
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REQUERIMENTO DE INFORMACAO N2 Q&) /2020
Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

O vereador que este subscreve, amparado no Regimento Interno, no uso de suas atribuigdes,
apresenta este REQUERIMENTO DE INFORMACOES, a ser encaminhado ao Secretario de Satide
Manuel Del Olmo, com cépia ao Excelentissimo Senhor Prefeito, Magno Bollmann, requerendo:

O envio de informacdes minuciosas sobre as condicdes dos contratos, pagamentos e
transferéncias de valores para os servigos de transporte de pacientes e repasse de valores aos
hospitais conveniados para TFD.

Se houve transporte regular de pacientes a partir do DECRETO ESTADUAL n2 515, de 17 de
marco, e qual a forma de remunerag3o aplicada ao transporte terceirizado antes desse periodo
e apos o DECRETO, incluindo valores.

Se houve a suspensdo do contrato de transporte terceirizado ou qualgquer outra alteracdo
contratual.

Quais os valores repassados aos hospitais conveniados TFD (Tratamento Fora do Domicilio), e se
0s recursos s3o fixos ou varidveis.

Se houve atendimento regular TFD apés o DECRETO ESTADUAL no 515, discriminando a
demanda mensal antes e apds o DECRETO.

Se houve a suspensdo do contrato, dos pagamentos ou qualquer outra alteragdo contratual
quanto aos hospitais TFD.

JUSTIFICATIVA: Considerando o Estado de Situagdo de Emergéncia Decretado pelo Governador
em 17 de margo, e a provavel nio realizacdo dos servicos citados, este pedido de informacédes é
necessario para esclarecimento da populacdo sobre o destino dos recursos publicos.

Da negativa do fornecimento parcial ou a imperfei¢io nas informacdes requeridas: Alerta-se
as autoridades requeridas para que as informagdes solicitadas sejam respondidas no prazo e na
sua totalidade, sob pena de cometimento de infracdes ao regramento legal pertinente,
especialmente quanto a responsabilidade.

Sala das Sessdes, 7 de Maio de 2020.

JAIRSON SABINO penye
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