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REQUERIMENTO N° 0008/2024
Em, 01 de fevereiro de 2024

REQUER INFORMACOES DETALHADAS
ACERCA DOS REPASSES DO LIMITE
FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR (MAC), COM O OBJETIVO DE
ELUCIDAR E FISCALIZAR A UTILIZACAO
DESSES RECURSOS E O IMPACTO NA REDE DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CABO FRIO.

Exmo(a) Sr(a) Presidente(a) da Camara Municipal de Cabo Frio

O Vereador que este subscreve, atendendo tudo mais o que determina o interesse
publico, Requer & Douta Mesa, na forma regimental, informac6es detalhadas acerca dos
repasses do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC), destinados a Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de
elucidar e fiscalizar a utilizacdo desses recursos e o impacto na rede de saude do
Municipio de Cabo Frio, no periodo que compreende 0s meses de janeiro a dezembro de
2023, quanto a:

1 — Copia dos extratos bancérios referentes a conta 723495 - agéncia 1503, do
periodo de janeiro a dezembro de 2023;

2 — Detalhamento referente aos meses de janeiro a dezembro de 2023 (més a més)
das saidas de recursos da referida conta, constando:

a) Em caso de pagamento a fornecedores ou prestadores de servicos, envio de
copia da nota fiscal, especificacdo do servigo prestado, valor e data correspondente ao
més em quest&o;

b) Em caso de pagamento de funcionarios, encaminhar lista contendo os nomes,
valores, carga horéaria, setor e unidade, referente aos meses de janeiro a dezembro de
2023 (més a més);

c) Em caso de compra de insumos, encaminhar especificagdo dos produtos, copia
dos contratos administrativos, quantidades, valores e unidades abastecidas;

d) Em caso de transferéncias internas de repasses (da referida conta para outra
conta/fundo), encaminhar cépia do extrato bancario da conta que recebeu a transacéo,
informacdes detalhadas acerca da necessidade da possivel transferéncia. E, havendo
utilizacdo do valor transferido, encaminhar cépia de notas fiscais (em caso de
pagamento a fornecedores ou prestadores de servi¢os) ou comprovantes que justifiquem
e comprovem a utilizacdo do valor transferido;
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3 — Relacdo dos prestadores de servicos relacionados ao limite financeiro da média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC);

4 — Lista de funcionarios que trabalham, direta ou indiretamente, para o limite
financeiro da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC);

5 — Detalhamento do montante total destinado ao MAC no periodo de janeiro a
dezembro de 2023;

6 — Descricdo da metodologia utilizada para a distribuicdo dos recursos entre 0s
estabelecimentos da saude;

7 — Informagbes sobre a execugdo orcamentaria dos recursos, discriminando
gastos por unidade de saude, procedimentos realizados e servigos oferecidos.

Sala das Sessdes, em 01 de fevereiro de 2024.

JOSIAS ROCHA MEDEIROS
VEREADOR(A)

JUSTIFICATIVA:

Considerando a relevancia e impacto do Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) para qualidade dos servicos de salde
oferecidos a populacdo, torna-se imperativo que este Legislativo solicite informacdes
detalhadas sobre o repasse desses recursos ao Poder Executivo.

A transparéncia na gestdo financeira da salde é essencial para assegurar a eficcia
na utilizacdo dos recursos publicos, bem como para garantir o acesso adequado e
universal aos servicos de saude.

Dessa forma, o presente Requerimento visa obter informacGes claras e detalhadas
sobre a distribuicdo, aplicagéo e utilizagéo alcangados pelo repasse MAC em nosso
Municipio.



