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Considerando que pelo oficio n°.339/2015, a Prefeita Municipal |
cOpia integra o presente), mforma | em sintese, que notificou o Insututo Corpore
para 0 Desenvolvimento da Qualidade de Vida , dando conhecimento da rescisao
amigavel do Termo de Parceria n°.002/SMS/2013.

[8)

Considerando que conforme oficto sob o n® 153 /2015( copia
integra o presente), da Secretaria de Satide, Sra. Mara do Carmo de Oliverra Pelisao,
a mesma solicita a Prefeita Municipal, realizacao de concurso publico para vagas de

médicos e cumulativamente , que realize a contratacio emergencial de empresa

especializada , pelo prazo de noventa dias,com vistas a fornecimento dos segumntes

SErvicos:

Prestacio de Servicos Médicos de Emergeéncia para o Pronto
\tendimento Munictpal 24h/dia, sendo:02 (dois) Médicos Plantonista — Clinico
Geral — 24h — 7 dias na semana;01 (um) Médico Plantonista — Pediatra — 12h — 7

dias na semana;

Prestacao de Servico de enfermagem — 24h/dias, sendo:02 (dois
Fnfermeiros — 24h — 7 dias na semana;01 (um) Técnico de Enfermagem — 24h — 7

dias na semana;

Prestacio de Servicos Médicos Especializados para o Ambulatorio
\unicipal,especialidades:N eurologista,Cardiologista Ortopedista,Gastro,Vascula N¢
dicodoTrabalho,Psiquiatra,Ginecologista,Urologista,Endocrino, Pneumologista:Prest
acao de Servigos Odontologicos para as UBS:4 (quatro) Dentistas;4 (quatro) Auxiliar
de Satude Bucal;

/

Prestacao de Servico de Remocao UlIl 24h por dia:01 (uma

' Ambulancia UTI com Motorista.

Considerando que os Vereadores nio s6 tem o direito, mas também o
dever de pedir mformacoes sobre os atos da administracio munictpal, em face da
obrigacio de fiscalizar todos os atos do Poder Executivo, por expressa disposicao
Constitucional.
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REQUEIRO a Mesa, ouvido o Douto Plenario, que este Legislativo

solicite junto ao Executivo, o quanto segue:

1°) O Instituto Corpore, ja enviou a prestacao de contas do Termo
de Parceria, para analise ?

2°) Caso tenha sido enviado, fornecer copia dos documentos
pertinentes a prestacao de contas e do relatorio conclusivo (ou similar jdo Conselho
ou Comissio devidamente nomeada para isso, quanto a prestacao de contas do
reterido Instituto .

3°) Fornecer copia do contrato emergencial celebrado com
empresa especializada, bem como , de todo o processo administrativo que culmmou
na contratacao emergencial.

Sala das Sessoes, 28 de outubro de 2.015.

OSWALDO ELIAS DA SILVA JUNIOR
VEREADOR DA C.M.A.S.
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