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- HowesTioADE

REQUERIMENTO N’ / 5 & 17

- Considerando que a Constituigdo Federal, em seu artigo 31, estabelece que a
fiscalizagdo do Municipio, sera exercida pelo Poder Legislativo Municipal;

- Considerando que a Secretaria de Satde do nosso Municipio, ndo esta fornecendo
aos médicos, guias/receituarios originais, para o devido preenchimento, quando da
realizagdo das consultas;

- Considerando que, ao invés de fornecer documentos originais, estdo sendo entregues
apenas copias e de ma qualidade, comprometendo a leitura e o correto
encaminhamento;

- Considerando que referidas copias sdo extraidas de equipamento alugado, instalado
dentro do posto de saude;

- Considerando que os Vereadores ndo s6 tem o direito, mas também o dever de
solicitar informagdes sobre os atos da administragdo municipal;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Douto Plenario, que este
Legislativo solicite junto ao Executivo, através do seu setor competente, 0 seguinte:

1 — Que informe dos motivos pelos quais, estao sendo fornecidas somente copias das
guias/receituarios meédicos, e nao os originais, comprovando documentalmente;

2 — Que informe dos valores pagos até a presente data, com a locagdo da maquina de
xerox, fornecendo copia do contrato de locagdo, notas, empenhos, etc;

3 — Que informe se a locagdo da apontada maquina foi precedida de licitagdo/dispensa,
fornecendo copia de todo o processo;
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