Requerimento

REQUERIMENTO Ne O "1 4/2025
REQUERIDO: Poder Executivo Municipal i
REQUERENTE: Vereador Petterson Garcia de Souza
ASSUNTO: Solicitagdo de informagdes sobre a diregdo do Hospital Municipal Dr. Jodo Pereira :_
Martins =
i‘;"

Prezados(as) Senhores(as), ;’_

Considerando que este vereador, no exercicio de suas fungdes de fiscalizagdo, esteve

por mais de uma vez no Hospital Municipal Dr. Jodo Pereira Martins; L

Considerando que foi constatada a auséncia de um(a) Diretor(a) responsavel %

legalmente nomeado(a) para a gestdo da unidade hospitalar;
Considerando que tal situacdo tem gerado conflito de responsabilidades, onde '
servidores e setores se isentam das atribuicdes, um jogando a culpa no outro, prejudicando :
diretamente a administracdo e a tomada de decisdes;
Considerando que a inexisténcia de diregdo clara compromete o pleno funcionamento =

da emergéncia, bem como a qualidade e agilidade dos atendimentos médicos a populagdo; ‘
Pelo presente e na forma regimental, e da Lei Organica Municipal, requeremos ouvido

o douto plenario, seja oficiado o Excelentissimo Prefeito Municipal de Sumidouro, para que no =
prazo de 15 (quinze) dias uteis, apresente as seguintes informagdes: T

1. Que seja informado oficialmente a esta Casa Legislativa quem responde, de fato e de
direito, pela dire¢do do Hospital Municipal Dr. Jodo Pereira Martins;

2. Que seja encaminhada cépia do ato administrativo de nomeagao do(a) Diretor(a) da
unidade ou, caso ndo exista, que sejam prestadas justificativas para a auséncia de tal
designacao;

3. Se ndo existe nomeacdo formal, quem esta exercendo de fato a fungdo de dire¢do?

4. Quais medidas a Secretaria Municipal de Saude esta adotando para sanar a auséncia de
direcdo formal?
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5. Ha previsdo de prazo para nomeagao oficial de Diretor(a) do hospital?

6. Quais setores ou profissionais estdo autorizados, neste momento, a tomar decisdes
administrativas e emergenciais dentro da unidade?

7. A auséncia de direcdo tem gerado prejuizos documentados nos atendimentos (atrasos,
cancelamentos, falta de médicos ou materiais)? Caso positivo, apresentar relatorio.

8. Quais medidas imediatas serdo implementadas para garantir que a populagdo nao seja
prejudicada pela falta de gestdo adequada? .

O presente requerimento tem como objetivo garantir a transparéncia, legalidade e controle
sobre 0s servicos de salide prestados a populacao pelo Hospital Municipal Dr. Jodo Pereira
Martins, bem como assegurar que todas as operac¢des estejam em conformidade com a
legislagdo vigente.

Sala de Sessdes, 22 de agosto de 2025
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Petterson Garcia de Souza

Presidente da Camara
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