
REQUERIMENTO nº             /2026

Requer  informações  e  documentação  ao  Poder 

Executivo Municipal  acerca dos contratos firmados e 

da origem dos recursos utilizados para a realização de 

mutirões de cirurgias de catarata no exercício de 2025.

Documento         

Senhor Presidente,

Senhoras Vereadoras, 

Senhores Vereadores:

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

especialmente conforme disposto no artigo 146 do Regimento Interno desta Casa Legislativa, 

vem,  respeitosamente,  REQUERER que,  após  aprovado  pelo  Plenário,  seja  encaminhado 

expediente ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, para que determine aos setores competentes o 

envio  das  seguintes  informações  e  documentos,  referentes  aos  mutirões  de  cirurgias  de 

catarata realizados no Município ao longo do ano de 2025:

1. Cópia integral dos contratos firmados com a(s) empresa(s) responsável(is) pela realização 

dos mutirões de catarata em 2025, incluindo termos aditivos.

2. Valor total contratado e valores efetivamente pagos em cada um dos mutirões realizados;

3. Informação sobre a forma de contratação da(s) empresa(s) responsável(is) pelos mutirões 

de cirurgias de catarata realizados no exercício de 2025, esclarecendo:

a) se houve procedimento licitatório para a contratação;

b) em caso positivo, a modalidade da licitação adotada, número do processo 

administrativo e data de realização;

c) local e meio em que o procedimento foi divulgado (Diário Oficial, Portal da 

Transparência, Portal de Compras Públicas ou outro);

4. Em caso de contratação direta, informar:

a) o fundamento legal utilizado (dispensa ou inexigibilidade de licitação);

b) a justificativa técnica e jurídica que embasou a contratação;

c) cópia integral do processo administrativo correspondente.

5. Informação detalhada acerca dos pagamentos já realizados referentes aos mutirões de 

cirurgias de catarata ocorridos no exercício de 2025, discriminando:

a) valores pagos em cada mutirão realizado;

b) datas dos pagamentos;

c) número dos empenhos, liquidações e ordens bancárias correspondentes;

d) identificação da(s) empresa(s) beneficiária(s) dos pagamentos;
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6. Indicação expressa da fonte dos recursos utilizados para o pagamento de cada mutirão, 

especificando:

a) se os valores foram custeados com recursos próprios do Município;

b) se houve utilização de recursos vinculados à saúde (SUS, MAC, FAEC, emendas 

parlamentares ou outros);

c) identificação da dotação orçamentária, ação, programa e elemento de despesa 

utilizados;

7. Informação sobre a existência de valores empenhados e não pagos, restos a pagar ou 

pendências financeiras relativas aos referidos mutirões, com a devida justificativa.

8. Quantidade de pacientes atendidos em cada mutirão, discriminando:

a) pacientes que realizaram consulta pré-operatória;

b) pacientes que realizaram efetivamente a cirurgia;

c) pacientes que tiveram atendimento completo, incluindo acompanhamento pós-

operatório;

9. Relatórios  técnicos  ou  administrativos  que  demonstrem  a  execução  dos  serviços 

contratados, com plano de trabalho, cronograma e se as metas foram atingidas;

10. Esclarecimentos  sobre  eventual  interrupção,  suspensão  ou  não  prosseguimento  dos 

atendimentos, informando os motivos administrativos, contratuais ou operacionais;

11. Informação sobre a existência de fila de espera remanescente após os mutirões e quais 

providências  estão  sendo  adotadas  para  atendimento  dos  pacientes  que  não  foram 

contemplados e os que foram contemplados parcialmente.

JUSTIFICATIVA

A  realização  de  mutirões  de  cirurgias  de  catarata  envolve  recursos  públicos 

expressivos e atende uma demanda sensível da população, especialmente de pessoas idosas e 

em situação de vulnerabilidade,  sendo indispensável  a  transparência quanto à contratação, 

execução dos serviços e efetividade dos atendimentos prestados.

Considerando  que  foram  realizados  três  mutirões  ao  longo  do  ano  de  2025, 

torna-se imprescindível que esta Casa Legislativa tenha acesso às informações completas acerca 

dos contratos firmados, dos valores pagos, do número de pacientes efetivamente atendidos e da 

continuidade — ou não — dos tratamentos, a fim de verificar se os serviços contratados foram 

integralmente executados e se atenderam à finalidade pública a que se destinavam.
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O presente requerimento visa assegurar o exercício do dever constitucional de 

fiscalização do Poder Legislativo, garantir a correta aplicação dos recursos públicos e prestar 

esclarecimentos à população que aguarda por atendimentos oftalmológicos no Município.

Uruguaiana, 11 de Fevereiro de 2026.

Ver.ª Stella Luzardo

União Brasil
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FA94-6AB3-703B-3D77

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

STELLA LUZARDO ALVES (CPF 482.XXX.XXX-49) em 11/02/2026 12:27:41 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cmuruguaiana.1doc.com.br/verificacao/FA94-6AB3-703B-3D77


