CAMARA MUNICIPAL DE
PENTECOSTE

REQUERIMENTO N° &'5 /2026

Os Vereadores que este subscrevem, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, requerem, apos
tramitacdo regimental, que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de
Pentecoste e a Secretaria Municipal de Saiude o presente pedido de informagdes acerca dos
atendimentos efetivamente realizados nas dependéncias da Unidade Mdvel de Saide do Municipio de
Pentecoste-CE, bem como dos respectivos registros e documentos de producao.

Assunto: Solicitagdo de informagdes acerca dos atendimentos realizados nas dependéncias da
Unidade Mével de Satde.

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento tem por finalidade possibilitar ao Poder Legislativo o acompanhamento e a
fiscalizago dos atendimentos efetivamente realizados nas dependéncias da Unidade Mével de Satde,
equipamento publico destinado a prestagdo e descentralizagio dos servigos de satide no Municipio de
Pentecoste.

Considerando que a unidade possui estrutura prépria para a realizagdo de atendimentos, € necessario
distinguir os servigos eventualmente realizados em ac¢des externas daqueles que foram efetivamente
prestados dentro das dependéncias fisicas da Unidade Mével.

Dessa forma, requer-se ao Poder Executivo Municipal e & Secretaria Municipal de Saude que
informem:

I - A quantidade total de pessoas atendidas nas dependéncias da Unidade Mével de Satde, no periodo
de agosto de 2025 a 31 de agosto de 2026, discriminada més a més;

II - A quantidade de atendimentos realizados dentro da Unidade Mével, discriminada por comunidade
ou localidade;

III - As datas e os locais em que a Unidade Movel esteve disponivel para atendimento a populagdo;
IV — A quantidade de atendimentos realizados dentro da unidade, discriminada por tipo de servigo,
tais como consultas médicas, enfermagem, procedimentos, exames, vacinagdo, atendimento
odontoldgico e outros;

V — A quantidade de profissionais presentes e atuantes em cada periodo de atendimento;

VI - A quantidade de dias em que a Unidade Movel esteve efetivamente disponivel para atendimento
da populagio;

VII — Copia dos registros de produgdo, relatérios de atendimento, mapas de atendimento ou
documentos equivalentes que comprovem os atendimentos realizados nas dependéncias da Unidade
Movel;

VIII - Caso a Administragdo Municipal contabilize como “atendimento da Unidade Mével” servigos
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realizados fora de sua estrutura fisica, que sejam apresentados separadamente os niimeros referentes
aos atendimentos realizados dentro da Unidade Movel e aqueles realizados em outros locais;

IX — Informagio sobre eventuais periodos em que a Unidade Movel permaneceu parada, sem
atendimento ou indisponivel, indicando os respectivos motivos;

X — O valor gasto pelo Municipio com combustivel, manutengio, deslocamento e demais despesas
relacionadas ao funcionamento da Unidade Mével no periodo solicitado.

A distingdo entre os atendimentos realizados nas dependéncias da Unidade Movel e aqueles
eventualmente realizados em outros espagos ¢ fundamental para que o Poder Legislativo possa
conhecer a utilizagdo efetiva do equipamento e evitar que diferentes modalidades de atendimento
sejam apresentadas de forma agregada.

A populagdo tem o direito de conhecer néo apenas a existéncia do equipamento, mas quantas pessoas
efetivamente foram atendidas dentro da Unidade Mével, quais servi¢os foram realizados, em quais
comunidades e com que frequéncia.

O acesso aos registros de produgdo permitira ainda confrontar os nimeros informados pela
Administragdo Municipal com os documentos oficiais existentes, fortalecendo o exercicio da
fiscalizagdio e o controle sobre a aplicagéo dos recursos publicos.

Diante do exposto, requer-se o encaminhamento do presente pedido ao Poder Executivo Municipal e
a Secretaria Municipal de Satde, para que sejam fornecidas as informagdes e documentos solicitados,
especialmente quanto aos atendimentos efetivamente realizados nas dependéncias da Unidade Movel
de Saude, preservando-se os dados pessoais e o sigilo dos usuarios, nos termos da legislagéo aplicavel.

Camara Municipal de Pentecoste, 08 d¢ setembro de 2026.

4/ %MW’I Jfﬁw ?/VU*M

Jose Franquar Alves Magalhaes
Vereador
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