CAMARA
MUNICIPAL DE ITUIUTABA
Cidadania, Transparéncia e Trabalho

Requerimento n°® 08/2021
Assunto: Solicitacio (faz)
Autor: Adeilton José — O amigéo de fé

Senhor Presidente,
Senhores (as) vereadores (as):

Com fundamento no que rege o Regimento Interno da Camara

Municipal, apresenta-se ao Plenario o seguinte REQUERIMENTO:

Requer seja enviado oficio a Secretaria Municipal de Saude, na
pessoa de sua Ilma. Secretaria Municipal Sandra Aparecida Barbosa Fernandes,

para que apresente documentos referentes aos Exames de Tomografia

realizados em Uberlandia/MG., entre os periodos compreendidos de

janeiro/2019 a dezembro/2020, nos termos que se apresentam:

Ante o0 exposto requer:

1 - Copia do Contrato firmado pela Secretaria de Saude de
[tuiutaba junto ao Consoércio de Municipios para realizacdo de EXAMES DE
TOMOGRAFIA em Clinica particular de Uberlandia/MG., compreendidos entre

os periodos requeridos.

2 - Copia do Contrato firmado pela Secretaria de Saude de
Ituiutaba junto ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia —

UFU para realizagio de EXAMES DE TOMOGRAFIA em sua unidade de

atendimento em Uberlandia/MG.

3 — Valor pago pelo SUS por cada EXAME DE

TOMOGRAFIA. (Tabela) Aprovado (a) por /S _ voioe
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3.1 — Valor pago por cada EXAME DE TOMOGRAFIA
efetivado pelo Consorcio de Municipios junto a Clinica credenciada em
Uberlandia/MG. (Tabela)

3.2 — Valor pago ou recurso disponibilizado por cada EXAME |
DE TOMOGRAFIA efetivado pelo HOSPITAL DE CLINICAS DA |
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - UFU.

Neste contexto, requer também:

4 — Total gasto com exames de Tomografia (TFD)
correspondente ao periodo de Janeiro/2019 a Dezembro/2020.

5 — Total gasto com diarias e/ou estadias no periodo.

6 — Total de gastos com o transporte dos pacientes com
manuten¢do e combustiveis dos veiculos. :

7 — Total das restituicdes referentes a valores gastos pelo
paciente com transporte, caso houver.

8 — Total gasto com alimentagdo de pacientes € motoristas, caso
houver.

9 — Valor pago em indenizagdes judiciais caso tenha ocorrido
referente ao periodo requerido.

10 — Copia de Boletim de Ocorréncias caso tenha havido

acidente de transito no periodo requerido.

Aguardo aprovagao.

8 de feverejro de 2021.

Adeilto Josed Silva

Vereador




