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SENHOR PRESIDENTE ~ ~ (

. · ;". -- '; -. Requbro.·· 'á . VOSS:'.'Excelência, .. ~ed'i!cíd'áS" às normas

" regimentais, seJ oftciada 'a .Prefeitu~~ MÚRi~i~aJde P~rto Ferreira,' a .) . I - '. '. . y ,

MesÇ3ótretórã d~ [Irmandade de, 'Miseric:órdi~de ~orto :í=erreir~''''

Ho:pH:al~ona ~~I~iÍ1~e o rnter~entor do ti'osPlt~I'D~~a ~~Ibi~a, '0' •
. ~-

Senhor PaulO
,) " 1-

Pávam, solicitando' aos rnesrnos f as' sequlntes
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1. Quais os valores' repassados pelo Sistema Unlco de Saude (SUS) /
'; , 'I·' . , . ~- ' "--'-..- .' - . -, ,
para a Irmandade de Misericórdia' nos últimos 24 meses :e,onde esses

, ~ J ,', ' ", 'I • 1 ' ", _.'.." .', ', , -,' "~ ; , :_, .
, 'valores foram aplicados? Anexar 'cópia das transações e. documento,5

, CQmprob~tóri~~ ~aksre~p~çtiv~S aPI;~àções dO~~ecursoi;' I, ••- ,,- - I _ -, ...' _' \ .
.. ; . ' I. 1"" . - . - '1- . J'

,2, Ruais o,s,vaJõl,er lie~assados ao, Hospit~l, D_OI):a,.Balbin~~Vi.~1~~e,n~~~s

parlamentares Estaduais, Federais e Municipais hos últimos 24, meses
. - ,;' -... _;j- '_ c/'" ,\ r _ , ' _ ,\ j ,

e, onde esses:1 r~cursos, foram aplicados? Ane~,ar ',documentos
, I:' ~./\.. , II,'
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,r· coní-probatóri'os !assinéi1:1ospeJds responsáveis; ,;:-1_ ,_: ' ) - ',>;- -
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~. ,~uais, as fontes de recursp~,do Hospital Dona' Sal,pina via repasse$
, . . ~ I '" I J ,-

dQ"Go.ve~noFed~ral~ 'Estàdu~l, Muniçi~~I, D;açõ~s, del"1t~e"outros~ dos J

'r _r

, \

, -
, últimos 24, meses e onde esses ~alores, forãm apÍicados? anef(ar, " ! I _ ~ ,I' ' " ' ,

, 1

dóc'umentos tompr.obátórios .assin-~doSpelos. responsáve'is;. -: I - ' , ' ,
I
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• . Av: g-rif/!'Nicolau de Vergueiro Forjaz, ~068~ Fone (J9) 35111-1022'
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, " :, " " fi. QuálO yalo~'rec~~.Q pelo Hospital qona Balb:namenS~lll'!ent:.·.~ia,

Convênio nos últlrnos 24 meses -,e onde' esses -valores foram/ I iL.

apllcados? an~x'ar, documentos comprobatórios. .asslnados ~ pelos

I· (; -; -,' / '..responsávels: ,', ' ~ _. > \ ' ' r" ~ / ,,";/
r ., .... ......., ç. r J

5: Encáminhar folha de pagamento do Hospital Dpna Balbina dos
~ I -, ). , ... -: ..

últlrnos 24- meses c~m todos" os proftssíonals, sendo eles médicos, -
, .I I "'.' ,j I V'" .' ,- " ., ,," ,,-, , .-- -

" f' íJ \ ) 1 • - • •

.~.nferQ1e:iros,'recepcionist:~~,'" dentre outr1ó\s,.constando 9,. nome- do
, __, f" 1 i' I' t· j,.._.,'

, \ { ., , " ." -
prónsstonal, 'com as devídasespeclalldades e/oLi funções e indicação

.dos ~Iantões pr~seni:iais e '~Iant~es de sobr~a~iso com 0$valores;
I I (' " " ,,~ I

,. f ,

..P~gos,\.'. datas' e horários 'dos 'mesmos; a'nexêlr do'éu'mentos\,'
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.cA)M~RA'MUNICIPAL ~J;: PÇ>RTO FERREI~
1 :( ~I.ená,tio·Sy.rio Ignátio~ r:\ ' ,
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c<?mprobatórios assinados -pelos responsáveis; 'F 'I I, I

.6. 'Enca~minhar, a esca.la de in,édi~;S -dó Hospital Dona - Balbiná dos'

últi~~ 24 ní~S~S, 'c9nstand~ "~atas~/ h~r-áriO~ .e :espectivoS
. 1 .", '_ \. - '. . -. I .' I :",

" . médicós/especiafidades'; anexar dotumentos ,com.probàtórlos; - ,.,",_ I. -' , yt C\: I. -
" I' Y' \ ,~ ,

7. Encaminhpr relaçã_._otom' o' número de óq,itos dei p'essoas que' foram
.J ~ ..,. I ' • -....,:...-_ .

)! '/atendi'das pelo hb~'PItai,D~na B~'~ihà nos últimos' 2~ m~se~;cbnt~'ndo '
" ,; f ~ , '," _ ' ." - . - •I /, .-, I

a aescriçã'o d.a patologia e Icau.sas das respectivas' mortes;} ane~ar ", I I • ' ~ l,-

,\

1 -

do€umentos comprobatórios assinados pelos respons~veis;

" " '. 8.. E~éaminhar}elaé;ão.~~; ?' ~nú~er~ ~e ,aténdilnentos 'íné~i~OS.

realizados na ,pediatria e. maternidade nos 'últimqs 24 mesés e a
{, \. ~ " , .... ..: f; ,'!., ' ,
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. quantidade de partos realizados nesse período; anexar .documentos 1•. ' ,,' }, .' I t -t-'" I ' '_ " .;(, \

I ' " '( 'I

comprobatôrtos assfnados pelós responsáveis; "')

~9.' E~ca~i'n'har fr~'aÇã6 . com 0" número' de óbitos o~orrii:l~s Q'~a

matem idade e bedi~tria de' pacientes' intemadOs nos ~It~nios ',24' •
I

.
'- 4., • • >"

meses' e ~ quais' 'as respectivas causas; anexar oocumentos..
( " . I r' .' t " \ -"' " , "-, _' ,'I I. '
-comprobatórlos a sínados pelos responsáveis; "

, 1 , I _ ~_,:) I "J
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'. 10.:E~Camjnl1arr.,CóPia :dO docíl~ent? co,~ten~o as. eXig:n~ja.s .do

,Con$elh,O,fede,ral de~Medlcina (CFM) e Conselho Regi0Z'al,de' IMe,dicina

J . (CR~) r~ferentii a (;brigatori~t1ad~ â~ realiz~ção de Plà'~tõ~s l I, " ", v .
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c'ÂM IR~ _MUNIÇ.IPALDI: PO~T.OFERREIRA
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Àv; Én~. Nic~/au de Vergueiro Forjaz, 10611,....Fone (19J_3581-1022,, I ,- .Cçl' 136,,60-005- RoctoiFerjeira - SR .
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i' Plenário Syrio Ignátjols
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