Camara Municipal de Sorriso

ié el f;f Estado de Mato Grosso

RTINS Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio™

APROVADO )

Ao expedients
Sala de Sessan

14 MAlD 2025

REQUERIMENTO N° 88/2025

PROF* SILVANA PERIN - MDB e vereadores abaixo
fiesta Casa, em conformidade com os Arts. 118 a 121 do Regimento
3 Mesa, que este Expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Alei
Fernandes, Prefei nicipal, & Secretaria Municipal de Administragdo, e a Secretaria Municipal
de Saude, requerendo informagdes acerca dos 4.700 procedimentos cirirgicos realizadas pelo
municipio, constando nomes dos pacientes beneficiados, unidade hospitalar ou entidade onde
a cirurgia foi realizada e valor pago por cada procedimento, no municipio de Sorriso-MT.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que a transparéncia na gestdo publica ¢ um principio fundamental
previsto na Constituigdo Federal e reforgado pela Lei de Acesso a Informagdo (Lei n°
12.527/2011);

Considerando que. conforme divulgado em meios de comunicagéo locais (rddio e
televisdo), o Poder Executivo Municipal anunciou a realizagdo de 4.700 procedimentos cirtrgicos
no municipio de Sorriso;

Considerando que ¢ dever do Poder Legislativo acompanhar e fiscalizar a aplicagdo
de recursos publicos, especialmente quando se trata de agdes na drea da saude, que impactam
diretamente a vida da populac¢éo;

Considerando que a divulgagfio desses procedimentos cirtirgicos gera grande
interesse da sociedade e, portanto, exige a disponibilizagdo clara e acessivel das informagdes
correspondentes;

Considerando que ¢ importante saber quem foram os pacientes beneficiados com
os procedimentos (resguardando os limites legais quanto ao sigilo de dados sensiveis), a unidade
hospitalar ou entidade em que cada procedimento cirtrgico foi realizado, bem como o valor pago
por cada procedimento;

Considerando ainda que a clareza sobre esses dados permitird ndo apenas a
fiscalizagdio por parte desta Casa Legislativa, mas também a prestagdo de contas a populagdo
quanto ao investimento realizado na drea da saude puablica;

Considerando a necessidade, diante de todo o contexto fatico requerer as
informagdes abaixo:

1. Relagdo nominal dos pacientes que realizaram os procedimentos cirrgicos pelo municipio
de Sorriso (resguardando, quando aplicavel, o direito a privacidade);

2. Identificacdo do hospital, clinica ou entidade onde cada procedimento foi realizado;

3. Valor pago por cada cirurgia realizgajou, se aplicavel, o valor do pacote/lote contratado;
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4. Informagdes sobre os contratos firmados com os prestadores dos servigos referente aos
procedimentos cirtrgicos;
5. Fonte dos recursos utilizados para custeio desses procedimentos (municipal, estadual,

federal ou convénios).

Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 22 de abril de 2025.
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