CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Municipio de Interesse Turistico

PEDIDO DE INFORMACAO

Considerando que o Municipio de Pirassununga passou a integrar o
“Consorcio Intermunicipal de Satde na Regiao Metropolitana de Campinas—Norte” (CISMETRO);

Considerando que a ¢época, quando do ingresso do Municipio de
Pirassununga no referido consoércio, fora posto pelo Prefeito, em audiéncia na Casa de Leis, que tal
adesdo proporcionaria maior abrangéncia no atendimento médico aos municipes e, ainda, que
reduziriam gastos se comparados com os gastos quando os atendimentos se davam através de
convénio PSF com a Santa Casa de Misericordia de Pirassununga;

Considerando que ha inimeros reclames dos municipes Pirassununguenses
quanto a exames médicos (inclusive de doengas graves que exigem rapida agdo) sendo realizados
em outros municipios, possivelmente em cidades pertencentes ao Consorcio, que tem sido
desmarcados e/ou ndo realizados por possivel falta de transporte (providéncia que, em tese, seria
dessa municipalidade);

Considerando o artigo 54, inciso XVIII da Lei Organica Municipal, que
descreve que o Chefe do Poder Executivo Municipal deve prestar as informagdes solicitadas, sob
pena de infragdo politico administrativa;

Considerando j4 ha decisoes do Poder Judiciario sobre o uso inadequado
de LGPD para justificar a omissdo de informacoes de atos que se referem a questdes publicas.
Por esta razao, solicitamos que seja isso considerado na composi¢do das respostas acima.

Diante dessas consideragdes, solicito que o Senhor Fernando Lubrechet,
responda o seguinte pedido de informagdes.

A) Copia integral de todo procedimento administrativo de contratacdo do
CISMETRO com conteudo até a presente data. Em havendo processos apartados que se relacionem
ao CISMETRO, favor, encaminhar copia dos referidos processos também;

B) Planilha com a relacdo de valores repassados, a data e os comprovantes
referentes aos pagamentos feitos por esta municipalidade ao CISMETRO, desde sua adesdo até o
ultimo repasse (favor encaminhar a relacdo como solicitada e ndo apenas a informacdo de que
constam nos autos administrativos);

C) Relatorio analitico com as seguintes informacoes;
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CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Municipio de Interesse Turistico

C.1) Quais profissionais foram contratados por esta municipalidade através
do CISMETRO (e empresas terceiras por ele contratados)? Quais os valores pagos para cada um
deles? Favor informar os dados més a més desde o inicio da adesdo ao consorcio;

C.2) Procede a informacao de que o CISMETRO tem contrato com uma
empresa terceira onde sdo contratados os profissionais (pessoas fisicas e/ou juridicas) que prestam
servicos a esta municipalidade? Caso sim, favor informar os nomes destas empresas terceiras desde
a adesao ao referido Consorcio, informando, ainda;

C.2.1) A data que fora contratada esta empresa terceira pelo CISMETRO?

C.2.2) Houve troca desta empresa terceira durante o periodo de participagao
do Municipio de Pirassununga no CISMETRO?

C.2.3) Caso sim, informar se com a troca da empresa terceira houve
relevante aumento dos repasses ao CISMETRO e, havendo, porque aumentaram estes repasses?

D) Além de profissionais da saude, quais outros servigos e/ou materiais
podem ser fornecidos pelo CISMETRO a Municipalidade? Favor relacionar;

E) Sobre os exames médicos realizados através do CISMETRO;

E.1) Quais exames foram realizados através do convénio, desde sua adesdo,
até os dias atuais? Favor relacionar nomes e quantidades, discriminando-os més a més e totalizando
no final,;

E.2) Foram desmarcados exames médicos agendados para nossos
municipes? Caso sim, quantos exames médicos foram desmarcados e por quais motivos? Favor
relacionar nomes e quantidades, discriminando-os més a més e totalizando no final;

F) Houve a contratagdo, através do referido CISMETRO, de outros servigos,
ou veiculos e/ou maquinarios ou, ainda, de aquisi¢ado de materiais de consumo que nao foram
mencionados nas questdes anteriores? Em havendo, favor relacionar, més a més, com descri¢do ‘do

que contratado’ e os valores pagos;

G) Ha algum outro esclarecimento a ser realizado por este Poder Executivo
que contribua com a fiscalizagdo desta Casa de Leis?

Sala das SessOes, 14 de abril de 2025.

Wallace Ananias de Freitas Bruno
Vereador

lic/fkt
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CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Municipio de Interesse Turistico

DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Pirassununga. Para verificar
as assinaturas, clique no link:
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2178258XADB316M0 , ou va até o site
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Codigo para verificagao: Z178-258X-ADB3-16M0

WALLACE ANANIAS DE FREITAS
BRUNO:13963750820
Vereador - Presidente
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