
REQUERIMENTO Nº ___/2025

Solicita informações detalhadas acerca dos

contratos  e  convênios  firmados,  direta  ou

indiretamente,  pelo  Município  de

Uruguaiana  –  inclusive  por  intermédio  da

gestão  administrativa  da  Santa  Casa  de

Caridade, sob regime de requisição –, com

empresas  médicas,  cooperativas  e  demais

pessoas jurídicas prestadoras de serviços de

saúde,  visando  ao  fortalecimento  da

transparência, da eficiência administrativa e

da  cooperação  institucional  na  área  da

saúde pública municipal.

Senhor Presidente,

Senhoras vereadoras,

Senhores Vereadores.

A  Vereadora  Stella  Luzardo,  no  uso  de  suas  atribuições  legais  e  regimentais,

especialmente conforme o disposto no artigo 146 do Regimento Interno desta  Casa

Legislativa,  vem,  respeitosamente,  requerer  que,  após  aprovado  pelo  Plenário,  seja

encaminhado  ofício  ao  Excelentíssimo  Senhor  Prefeito  Municipal  de  Uruguaiana,

solicitando as seguintes informações:

1. Cópia integral dos contratos, convênios ou instrumentos equivalentes firmados, direta

ou indiretamente, pelo Município de Uruguaiana – inclusive por intermédio da gestão

administrativa da Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, sob regime de requisição –

com empresas médicas,  cooperativas ou demais pessoas jurídicas contratadas para a

prestação de serviços médicos ou hospitalares, acompanhada das seguintes informações:

- objeto e escopo dos serviços; valores pactuados e forma de remuneração; período de

vigência; número e especialidades dos profissionais vinculados; carga horária ou regime

de plantão previsto; bem como cópias dos eventuais aditivos, termos de prorrogação,

reajustes, repactuações ou outras alterações contratuais.
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2. Indicação expressa da fonte de recursos utilizada para o custeio dos contratos e 

respectivos pagamentos, discriminando, quando for o caso, a origem orçamentária 

(fundo, programa, ação e natureza da despesa), bem como o ente federativo de 

transferência – se municipal, estadual ou federal.

Justificativa

O  presente  requerimento  tem  por  objetivo  aprimorar  o  acompanhamento

institucional das políticas públicas de saúde em vigor no Município, especialmente

no que se refere à gestão dos serviços médicos prestados sob o regime de requisição

administrativa da Santa Casa de Caridade de Uruguaiana.

As informações solicitadas visam promover a transparência, a segurança jurídica e

a cooperação entre o Poder Legislativo e o Poder Executivo, permitindo que esta

Casa  Legislativa  exerça  de  forma  plena  e  responsável  sua  função  fiscalizatória,

conforme  previsto  no  art.  31  da  Constituição  Federal  e  no  art.  146  do  Regimento

Interno.

A  obtenção  desses  dados  é  essencial  para  que  os  parlamentares  e  a  sociedade

compreendam  a forma de aplicação dos recursos públicos, a estrutura contratual

vigente  e  a  abrangência  dos  serviços  prestados,  de  modo  a  garantir  eficiência,

continuidade e qualidade no atendimento à população.

Trata-se, portanto, de um pedido meramente informativo e colaborativo, voltado ao

fortalecimento da gestão pública e ao aperfeiçoamento das ações conjuntas entre o

Município e esta Câmara, em benefício da transparência e do interesse público.

Uruguaiana, 04 de novembro de 2025.

Vereadora Stella Luzardo

União Brasil
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