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s Presidente

Excelentissimo Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

Requeremos a Mesa, ouvido o Plendrio e cumpridas as formalidades legais e
regimentais, que seja formulado apelo a Exma2. Sr2. Prefeita, Rosangela de Moura Manigoba
Novaes Ferraz, e a Sra. Juliana Araujo Ferraz, Secretaria Municipal de Salude, no sentido de nos
informar sobre os seguintes pontos relativos ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD):

1. Nome (s) da (s) empresa (s) que fazem o transporte dos pacientes, o que
é importante para avaliar a idoneidade e a capacidade operacional dessa
instituicdo (enviar copia da licitagdo e contrato);

2. Os empenhos liquidados, para verificar a correta aplicacdo dos recursos
financeiros;

3. O numero total de veiculos disponiveis e em uso, para assegurar que o
nuimero de veiculos é suficiente para atender a demanda;

4. As placas dos veiculos, juntamente com comprovantes de regularizacdo
junto ao DETRAN e registros de manutencgdo, visando garantir a seguranga e
a conformidade dos veiculos utilizados;

5. A relacdo dos motoristas designados por veiculo, para confirmar que os
pacientes estdo sendo transportados por profissionais qualificados e
habilitados;

6. As rotas estabelecidas e horéarios de operagdo, tendo em vista assegurar
que os itinerarios e horarios atendem as necessidades dos pacientes e estdo
sendo cumpridos conforme planejado.

Vale salientar que requeremos, em especial, como estd sento realizado o
transporte fora de domicilio para o tratamento oftalmolégico em Garanhuns-PE, dando énfase
aos seguintes pontos: o nome da empresa responsavel (contendo CNPJ); a forma de pagamento,
o processo de contratagdo; o numero total de veiculos disponiveis e em uso; as placas dos
veiculos; a relagdo dos motoristas e copia de CNH; as rotas estabelecidas e horarios de operagao.

JUSTIFICATIVA

A solicitacdo dessas informagGes ndo apenas reflete o exercicio de nosso
dever enquanto representantes da populagdo florestana, mas também reforca o compromisso
da administragdo publica com a transparéncia e a eficiéncia dos servigos publicos.

O acesso a esses dados permitira uma melhor fiscalizagdo das atividades
relacionadas ao TFD, assegurando que os recursos publicos sejam utilizados de maneira
adequada e que o servigo prestado atenda as necessidades da comunidade florestana.
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Além disso, entendemos que a salde é um direito fundamental e que o TFD
é muito importante para garantir o acesso ao tratamento médico adequado aos cidaddos que
nao dispdem de recursos em seu domicilio.

E importante destacar que, durante a atual gestio municipal, tém sido
frequentes as reclamagdes relacionadas ao TFD, sobretudo, ao pagamento desembolsado pelos
pacientes para o deslocamento. Considerando que existem recursos federais alocados
especificamente para esse servico, torna-se relevante compreendermos as razdes por tras do
descontentamento dos cidad3os florestanos.

Dessa forma, faz-se necessario obtermos um entendimento claro sobre os
questionamentos ora realizados.

Solicitamos dos nossos Pares a aprovagdo para este Requerimento.

Plenario, 15 de maio de 2024.
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