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/(
PROF* SILVANA PERIN - MDB ¢ Verg
Ato nesta {Casa. em conformidade com os Arts. 118 a 121 doRegZimento Interno.

QUERE Mesa. que este Expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Alei Fernandes.
Prefeito Mtnicipal, a Secretaria Municipal de Satde e a Secretaria Municipal de Administragio.
requerendo informacdes detalhadas sobre os atendimentos e repasses realizados a Maternidade
Nossa Senhora de Fatima, conveniada ao Municipio de Sorriso/MT, especificando o nimero total
de partos realizados desde a data de celebragiio do convénio até a presente data, os valores pagos
por parto normal e por parto cesariana, bem como os montantes ja repassados pela Prefeitura
Municipal a referida empresa.
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JUSTIFICATIVAS

Considerando que a transparéncia na gestdao dos recursos publicos destinados a area da
saude ¢ dever constitucional e principio fundamental da administragdo publica:

Considerando que a Maternidade Nossa Senhora de Fatima, conveniada ao Municipio
de Sorriso/MT, presta servigos essenciais a populagio, especialmente no atendimento obstétrico ¢ na
assisténcia materno-infantil:

Considerando a necessidade de acompanhar ¢ fiscalizar os valores repassados pelo
Poder Publico a referida institui¢do, bem como a quantidade de partos realizados e os custos de cada
procedimento:

Considerando que o controle social e legislativo sobre os convénios firmados pelo
Municipio € instrumento indispensavel para assegurar a boa aplica¢do dos recursos publicos ¢ a
eficiéncia na prestagdo dos servicos de satde:

Considerando a necessidade das seguintes informagoes detalhadas. acerca da

Maternidade Nossa Senhora de Fatima:
I. Copia dos documentos contendo o nimero total de partos realizados desde a data de celebragao

do convénio até a presente data:

2. Copia dos documentos contendo os valores unitarios pagos por parto normal e por parto
cesariana:
3. Copia dos documentos em relagdio ao montante total ja empenhado pelo Municipio em favor

da referida maternidade:
4. Copia dos documentos referentes ao valor efetivamente pago até a presente data:
Cdpias de eventuais atualizagdes ou aditivos contratuais firmados desde o inicio do convénio.
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