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- Considerando que este Vereador recebeu uma
~denuncia de um  receituario médico, onde o profissional de
medicina orienta a paciente a entrar em contato_com uma pessoa
de nome Viviane, indicando ainda o telefone de contato;

Considerando que, conforme documento anexo
também encaminhado pelo denunciante, o citado telefone
- pertence a Sra. Viviane Crlstsna Santana Paixdo, servndora publica
municipal; :

: Considerando que' a Irmandade de Mlserlcordta de
Porto Ferreira é gérida com recursos publicos e é dever da
Camara de Vereadores fiscalizar a correta aplicacdo dos mesmos.

Requeiro a Vossa Senhoria, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado os Membros da Mesa Administrativa, da
Irmandade de Misericérdia de Porta Ferreira, solicitando aos
mesmos as seguintes informagdes:

1 - A Senhora acima citada possun algum tipo de
vmculo com a Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira?

\ 2 - Se positiva a resposta, ‘esse vinculo é
remunerado?

3 - Qual o local de atuagdo? 3 S8 3ty
4 - Qual o descritivo de suas atividades?
5 - Quais dias e hordrios de atendimento?

6 - Se existe a prescricdo de um profissional médico
para encaminhamento a esta Senhora ; quai a formagdo
.proﬁss:onal da mesma?

7 - A Mesa Diretora da Irmandade de Misericordia de
Porto Ferreira tem ciéncia de que esta Senhora esta credenciada,
possuindo até mesmo uma carteirinha, para livre acesso as dreas
do Hospital Dona Balbina, bem como do Ambulatono de
Espec:alldades - Dona Balbma Clinicas?

8 - Desde quando a mesma possur essa credencial?
9 - Qual o motivo de sua concessdo?
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10 Qual o protocolo para concessdo de credenaals a
- pessoas sem vinculo empregaticio as .reparticdes internas do
- Hospital Dona Balbina e do Ambulatono de Espemalldades - Dona
Balbina Clinicas? :

11 - Enviar copia da sohatagao e do . ato
administrativo onde foi conceduda a- credenc:lal de Iwre acesso a
esta Senhora.

22 Quantos credenciamentos deste tipo se
encontram vigentes atualmente? Relacionar os credencuados e a
motivacao de cada concessao.

13200 credenciamento, 'bem como  0s -

-~ encaminhamentos médicos para atendimento por parte da
. Senhora citada, sdo recomendacdes do Deputado Federal Baleia

R055| ou do Deputado Estadual Léo Oliveira a’esta instituicdo?

14 - Relacionar de forma individualizada (mformando
valor, ano e destinacdo), todos os recursos encaminhados, nos
ultlmos 10 (dez) anos, pelo Deputado Federal Baleia Rossi' e pelo
Deputado Estadual Léo Oliveira a Irmandade de Mnser:cordla de
Porto Ferreira. :

15 - Em a!gum momento EXIStIU assedlo de a!guma
destas liderangas junto a Diretoria da Irmandade de Misericérdia
de Porto Ferreira para beneficiar ou atender algum pedldo desta
Senhora? 5

16 - Existe controle de acesso das pessoas as
reparticées do Hospital Dona Balbina?

17 =~ Encammhar relatério com dias e horarios de
entrada e saida dos acessos da Senhora citada as reparticées do
Hospital Dona Balbina e do Ambulatério de Especialidades - Dona
Balbina Clinicas nos ultimos 2 (dois) anos.

18 - Por qual perlodo o0 sistema de rnomtoramento do
Hospital Dona Balbina armazena suas imagens? Encammhar copia
das imagens nos ultimos 2 (dois) aros. :

19 - Quais os lecais subordinados a Irmandade de
 Misericordia de Porto Ferreira o medlco 5|gnatar|o no receituario
presta atendlmentn'? -

20 - Onde estava prestando atend:mento 0 médico
sagnatano do receltuarlo no dia 08 de dezembro de 2023 as
08:45? "
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21 - Qual o vinculo do médICO signatario do
receituario com a instituicdo? -

22 - Qual a espeualtdade de atend:mento do edico
; n ario do receltuarlo?
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ANEXO REQUERIMENTO N© 704/2023.
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