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Assinatura essonsivel

Exmo. Sr
Warley Higino Pereira

Presidente da Camara Municipal de Ouro Branco/MG

A Vereadora abaixo assinada, requer nos termos do art. 90, Inciso lll, do regimento
interno desta Casa, apds ouvido o Plenario, que seja encaminhado ao Executivo

Municipal, a seguinte solicitagao:

Requer que seja encaminhado expediente a Secretaria Municipal de Saude de Ouro
Branco, solicitando o envio das seguintes informacdes referentes aos atendimentos
realizados pela rede municipal de salude a pacientes residentes no municipio de
ltaverava, inclusive em seus distritos, povoados e demais localidades, tais como
Monsenhor Isidro, Moreira e Itaqui, bem como a pacientes residentes nos municipios de
Santa Rita de Ouro Preto e Piranga, no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2024

até a presente data:

1. Quantitativo total de atendimentos prestados a pacientes residentes no
municipio de ltaverava, inclusive em seus distritos, povoados e demais localidades,
tais como Monsenhor Isidro, Moreira e Itaqui, bem como nos municipios de Santa
Rita de Ouro Preto e Piranga, discriminados por municipio e localidade de origem;

2. Quantitativo de atendimentos por unidade de saude do Municipio de Ouro
Branco, quando disponivel;

3. Quantitativo de atendimentos por tipo de servigo prestado, incluindo consultas,
exames, procedimentos, internagdes, atendimentos de urgéncia e emergéncia e
demais servigos de saude, quando disponivel;

4. Informagdes acerca da existéncia de pactuagdes, convénios ou instrumentos
congéneres que autorizem, regulamentem ou fundamentam o atendimento de

pacientes oriundos dos referidos municipios e localidades;
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Camara Municipal de Ouro Branco

5. Valores eventualmente recebidos pelo Municipio de Ouro Branco, a titulo de
ressarcimento, repasse, compensagao financeira ou qualquer outra forma de
custeio relacionada aos atendimentos prestados aos pacientes oriundos dos
municipios e localidades mencionados;

6. Cépia das pactuagoes, convénios, termos de cooperagao, contratos,
resolucdes ou demais instrumentos administrativos vigentes, caso existam,
relacionados ao atendimento de pacientes oriundos dos municipios € localidades

acima mencionados.

O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatoria do Poder
Legislativo Municipal e possibilitar o acompanhamento da demanda regional atendida pela
rede municipal de saude de Ouro Branco, bem como a analise dos impactos
administrativos, financeiros e assistenciais decorrentes da prestacdo de servigos a

pacientes oriundos de outros municipios.

Certa de sua atencao e colaboragéo, a Vereadora desde ja agradece a disponibilidade e o

compromisso com a informagéao clara e acessivel a comunidade.

Sem mais para o momento, renova votos de elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por
BRUNA DANGELA BRUNA DANGELA MARTINS

MARTINS FERREIRA:07352931635
FERREIRA:07352931635 Dados: 2026.06.12 13:37:50
-03'00'

Vereadora Bruna D’Angela Martins Ferreira
Camara Municipal de Ouro Branco — MG
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