CAMARA MUNICIPAL DE MURIAE
ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO N° /2026

A
Exma. Sra. Vereadora
IVONETE LACERDA ASSIS

Presidente da Camara Municipal de Muriaé

Senhora Presidente,

A Vereadora abaixo assinada, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, especialmente
aguelas previstas no Regimento Interno da Camara Municipal de Muriaé, no exercicio da
fung&o constitucional de fiscalizagdo e controle externo da Administracdo Publica, com
fundamento no art. 31 e no art. 37 da Constituicdo Federal, bem como nos arts. 10, 11 e 12
da Lei n°® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagéo), REQUER, apds ouvido o Plenario,
que seja encaminhado expediente ao Senhor Prefeito Municipal e a Secretaria Municipal
de Saude, para que prestem as informacdes abaixo descritas, em formato técnico-
administrativo padronizado, referentes a totalidade dos profissionais médicos vinculados

arede publica municipal de salude, independentemente da natureza do vinculo.

CONSIDERANDO o dever constitucional do Poder Legislativo de fiscalizar a aplicagdo dos

recursos publicos e a regularidade dos servigos prestados a populacéo;

CONSIDERANDO os principios da legalidade, publicidade, eficiéncia e transparéncia que

regem a Administracdo Publica;

CONSIDERANDO o direito fundamental de acesso a informagdo previsto nalei n°
12.527/2011;

CONSIDERANDO a necessidade de controle, organizacéo e verificacdo da regularidade dos

vinculos, cargas horarias e pagamentos realizados com recursos publicos municipais;
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CONSIDERANDO que as informacdes ora requisitadas ja foram objeto de resposta por
meio de oficio encaminhado a Secretaria Municipal de Salide em dezembro de 2025,
contudo, a resposta apresentada encontra-se ilegivel, impossibiltando a correta
visualizacdo e compreensdo dos dados, conformeimagem/foto anexada a este

requerimento;

REQUER o encaminhamento das informacgdes referentes a totalidade dos profissionais

médicos que atuam na rede publica municipal de saude, abrangendo, obrigatoriamente:

Administracéo direta e indireta;

Estratégia Saude da Familia — ESF;

Viva Vida;

CEAE;

CAPS;

Policlinica;

UBS;

Planejamento Familiar;

Convénios, contratos, credenciamentos e parcerias;
Instituicbes conveniadas, inclusive UNIFAMINAS;
Qualquer outro programa, ajuste ou instrumento juridico que envolva prestacdo de

servico médico custeado com recursos publicos municipais.

| - DO FORMATO OBRIGATORIO DA RESPOSTA

As informagbes deverdo ser encaminhadas obrigatoriamente, de forma simultdnea, nos

seguintes formatos:

Planilha eletrénica editavel (.XLSX ou .CSV);

Arquivo em PDF legivel, gerado a partir da planilha (vedada digitalizacéo);

Cépia impressa idéntica ao PDF;

Declaracdo formal, assinada pela Secretaria Municipal de Saulde, atestando a

veracidade e a completude das informacdes.

N&o serd considerada valida resposta apresentada em texto corrido, relatério narrativo ou

documentos despadronizados ou ilegiveis.
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Il - DOS CAMPOS OBRIGATORIOS DA PLANILHA

A planilha devera conter, individualmente por profissional médico, sem possibilidade de

omissao:

Nome completo;
CRM/UF,;
Especialidade(s);

Tipo exato de vinculo (cargo efetivo, contrato, PSS, credenciamento, convénio, bolsa,

prestacéo de servigo, entre outros);

etc.);

Numero e identificagdo do instrumento juridico que fundamenta o vinculo;
Unidade administrativa gestora do vinculo;

Local(is) exato(s) de lotacao;

Carga horaria semanal total pactuada;

Distribuicao da carga horaria por unidade;

Dias da semana e horarios exatos de atendimento;

Natureza da atividade exercida (assistencial, administrativa, supervisdo, regulacao,

Data de inicio do vinculo;
Valor mensal pago pelo Municipio ou valor do repasse correspondente, quando

indireto;

Fonte do recurso (municipal, estadual, federal ou misto).

Il - DA FINALIDADE DA REQUISICAO

A presente requisi¢cdo tem por finalidade verificar:

A compatibilidade entre carga horaria pactuada e presenca nas unidades;
A compatibilidade entre pagamentos realizados e a efetiva prestacdo do servico;
A regularidade da alocacédo dos profissionais médicos na rede municipal;

A regularidade dos vinculos indiretos, convénios e credenciamentos.
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IV — DA RESPONSABILIDADE PELA INFORMACAO PRESTADA

A resposta devera ser acompanhada da seguinte declaracdo formal, assinada pela Secretaria

Municipal de Saude:

“Declaro que as informagbes prestadas contemplam a totalidade dos profissionais médicos
vinculados, direta ou indiretamente, a rede publica municipal de salde, estando completas e
fidedignas, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal por omissdo ou

inexatiddo.”

V - DO PRAZO LEGAL

Requer-se que as informacdes sejam encaminhadas dentro do prazo legal previsto na Lei
n° 12.527/2011, em meio eletrdnico e fisico, a esta Casa Legislativa.

O presente requerimento tem por finalidade subsidiar o exercicio da funcéo fiscalizadora
do Poder Legislativo e assegurar a correta aplicacdo dos recursos publicos na saude

municipal.

CAMARA MUNICIPAL DE MURIAE
Plenario Dr. Jodo Evangelista Bandeira de Mello, 02 de fevereiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b MUNIQUE HELENA DA CUNHA ALVES
g Data: 02/02/2026 15:23:00-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

MUNIQUE HELENA DA CUNHA ALVES
Vereadora — PSB
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