Camara Municipal de Sorriso

ESTADO DE MATO GROSSO
“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio”
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/ ADIR CUNICO - NOVO e PROF® SILVANA PERIN -
MDB, Vereadores com assento_nésta Casa, em conformidade com os Arts. 118 a 121 do
Regimento Interno, REQUEREM a Mesa que este Expediente seja encaminhado a Secretaria
Municipal de Satde, com cépia ao Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, requerendo
informagdes acerca da execucio do contrato firmado com o Hospital da Mulher e
Maternidade Amor de Mae, no Municipio de Sorriso, desde o inicio de sua vigéncia até a
presente data.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que compete ao Poder Legislativo exercer a fiscalizagdo contébil,
financeira, orcamentéria, operacional e patrimonial da Administragéio Publica Municipal, nos
termos da Constituigdo Federal e da Lei Orgénica Municipal;

Considerando que os recursos publicos destinados ao custeio dos servigos
hospitalares devem ser aplicados com observéncia aos principios da legalidade, publicidade,
eficiéncia e transparéncia;

Considerando a relevancia dos servigos prestados pelo Hospital da Mulher e
Maternidade Amor de Mae a populagdo sorrisense, especialmente no atendimento obstétrico e
materno-infantil;

Considerando a necessidade de acompanhamento da execugdio contratual, da
produgéo dos servigos prestados e da correta fiscalizagfio do contrato administrativo:

Diante do exposto, requer sejam prestadas as seguintes informagdes:

1. Informar o quantitativo total de partos realizados pelo Hospital da Mulher e
Maternidade Amor de Mie, desde o inicio da execugfio do contrato até a presente
data, discriminando, se possivel:

a) partos normais;
b) partos cesarianos;
c) partos realizados més a més.

2. Encaminhar relatorio financeiro detalhado referente ao contrato firmado com o
Hospital da Mulher e Maternidade Amor de Mie, contendo, no minimo:

a) valores efetivamente pagos em cada parto;

b) demonstrativo dos servigos correspondentes aos pagament etuados.
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3. Informar o valor total de recursos financeiros ja repassados pelo Municipio de
Sorriso ao Hospital da Mulher ¢ Maternidade Amor de Mée desde o inicio da
vigéncia contratual, discriminando os repasses por més e respectivas datas de
pagamento.

4. Informar os nomes dos servidores designados para exercer a fiscalizagio e gestdo
do referido contrato, especificando a fungdo desempenhada por cada um.

5. Encaminhar copia das Portarias de nomeagéo dos fiscais e gestores do contrato,
bem como de eventuais portarias posteriores que tenham promovido substituigdes
ou alteragdes.

6. Informar se foram emitidos relatorios de fiscalizagdo contratual pelos fiscais ou
gestores do contrato e, em caso positivo, encaminhar copia dos respectivos
documentos produzidos até a presente data.

Considerando que as informagdes solicitadas sfo indispensaveis para subsidiar a
atividade fiscalizatéria do Poder Legislativo Municipal, bem como avaliar a efetividade da

prestacdo dos servigos publicos de satide e a necessidade de adogdo de medidas para reduzir
eventuais filas de espera.

Céamara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, 07 de julho de 2026.
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Vereadora MDB
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