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Propositura REQUERIMENTO - 063/2024

De: Rodrigo M. - GAB
Para: SGP - Secretaria Geral e Protocolo

Data: 02/05/2024 as 23:32:48

Setores envolvidos:

SGP, GAB

“Referente novas Informacoes dos Servicos e Atendimentos no HRLB/Consaude”

Senhor Presidente:

CONSIDERANDO que na resposta do requerimento n. 14/2024 alguns itens vieram sem resposta e
outras com informacg@es praticamente vencidas;

CONSIDERANDO que é importante tais informagdes para que qualquer vereador possa fiscalizar o
andamento das atividades do HRLB;

CONSIDERANDO a importancia do atendimento do Pronto Atendimento e do Pronto Socorro dc
Hospital em ter médicos que estejam realmente cumprindo o seu plantdo, além dos demais funciondrios e prestadores dos
servigos;

CONSIDERANDO os termos do art. 52, inciso XXXIIl, da CF e das normas de regéncia desse direito
especialmente o art. 72 e § 12 do art. 11 da Lei n® 12.527/11;

OR MENDES

Face aos considerandos, APRESENTO a Mesa Diretora, ouvido o Plendrio, nos termos dos artigosg
187, inciso Il, do Regimento Interno da Cadmara Municipal de Pariquera-Acu/SP, o presente REQUERIMENTO para que og
CONSAUDE, por meio de seu Diretor Superintendente do HRLB o dr. Wilber Rossini, informe o seguinte:

o

RODRIGO CLA

1) Cépia do contrato entre a empresa MEDICLINIC CNPJ n. 29.080.649/0001-41 e o CONSAUCL
VNPJ n. 57.740.490/0001-807?

2) Relacionar todos os médicos que atuam no Pronto Atendimento e no Pronto Socorro dc
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HRLB, seja os funciondrios publicos estatutdrios, seja da empresa contratada;

3) Diante do item “2”, enviar a escala de trabalho de cada médico para o préximo trimestre a
contar desta resposta;

4) Enviar a escala de trabalho da recepg¢do para o proximo trimestre a contar desta resposta;

5) Informar quais os médicos que atuam na UTI e sua escala de trabalho para o préximo

trimestre a contar desta resposta;

Plenario Vereador Ivo Zanella, 02 de maio de 2024
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