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REQUERIMENTO n?2 /2026

Requer informag¢bes e documentacdao ao Poder
Executivo Municipal acerca dos contratos firmados e
da origem dos recursos utilizados para a realizacdo de
mutirdes de cirurgias de catarata no exercicio de 2025.

Documento

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores:

A Vereadora Stella Luzardo, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,
especialmente conforme disposto no artigo 146 do Regimento Interno desta Casa Legislativa,
vem, respeitosamente, REQUERER que, apds aprovado pelo Plendrio, seja encaminhado
expediente ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, para que determine aos setores competentes o
envio das seguintes informacdes e documentos, referentes aos mutirdes de cirurgias de
catarata realizados no Municipio ao longo do ano de 2025:

1. Cépia integral dos contratos firmados com a(s) empresa(s) responsavel(is) pela realizacdo

dos mutiroes de catarata em 2025, incluindo termos aditivos.

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

3. Informacdo sobre a forma de contratacdo da(s) empresa(s) responsavel(is) pelos mutirées

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

a) se houve procedimento licitatério para a contratacao;

b) em caso positivo, a modalidade da licitagdo adotada, nimero do processo
administrativo e data de realizagao;

c) local e meio em que o procedimento foi divulgado (Diario Oficial, Portal da
Transparéncia, Portal de Compras Publicas ou outro);

4. Em caso de contratagdo direta, informar:
a) o fundamento legal utilizado (dispensa ou inexigibilidade de licitacdo);
b) a justificativa técnica e juridica que embasou a contratagao;
c) copia integral do processo administrativo correspondente.

5. Informacgao detalhada acerca dos pagamentos ja realizados referentes aos mutirdes de
cirurgias de catarata ocorridos no exercicio de 2025, discriminando:
a) valores pagos em cada mutirdo realizado;
b) datas dos pagamentos;
c) numero dos empenhos, liquidacGes e ordens bancarias correspondentes;
d) identificacdo da(s) empresa(s) beneficidria(s) dos pagamentos;
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6. Indicacdo expressa da fonte dos recursos utilizados para o pagamento de cada mutirdo,
especificando:
a) se os valores foram custeados com recursos proprios do Municipio;
b) se houve utilizacdo de recursos vinculados a saude (SUS, MAC, FAEC, emendas
parlamentares ou outros);
c) identificacdo da dota¢do orcamentdria, acdo, programa e elemento de despesa
utilizados;

7. Informacado sobre a existéncia de valores empenhados e ndo pagos, restos a pagar ou
pendéncias financeiras relativas aos referidos mutirdes, com a devida justificativa.

8. Quantidade de pacientes atendidos em cada mutirdo, discriminando:
a) pacientes que realizaram consulta pré-operatoéria;
b) pacientes que realizaram efetivamente a cirurgia;
c) pacientes que tiveram atendimento completo, incluindo acompanhamento pds-
operatdrio;

9. Relatérios técnicos ou administrativos que demonstrem a execucdo dos servicos
contratados, com plano de trabalho, cronograma e se as metas foram atingidas;

10. Esclarecimentos sobre eventual interrupc¢do, suspensdo ou ndo prosseguimento dos
atendimentos, informando os motivos administrativos, contratuais ou operacionais;

11. Informacdo sobre a existéncia de fila de espera remanescente apds os mutirdes e quais
providéncias estdo sendo adotadas para atendimento dos pacientes que ndo foram
contemplados e os que foram contemplados parcialmente.

JUSTIFICATIVA

A realizacdo de mutirGes de cirurgias de catarata envolve recursos publicos
expressivos e atende uma demanda sensivel da populacdo, especialmente de pessoas idosas e
em situacdo de vulnerabilidade, sendo indispensdvel a transparéncia quanto a contratacdo,
execucdo dos servicos e efetividade dos atendimentos prestados. .

Considerando que foram realizados trés mutirées ao longo do ano de 20255
torna-se imprescindivel que esta Casa Legislativa tenha acesso as informagdes completas acerc®
dos contratos firmados, dos valores pagos, do nimero de pacientes efetivamente atendidos e d%
continuidade — ou n3o — dos tratamentos, a fim de verificar se os servicos contratados foran®
integralmente executados e se atenderam a finalidade publica a que se destinavam.
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O presente requerimento visa assegurar o exercicio do dever constitucional de
fiscalizacdo do Poder Legislativo, garantir a correta aplicacdo dos recursos publicos e prestar
esclarecimentos a populagdo que aguarda por atendimentos oftalmolégicos no Municipio.

Uruguaiana, 11 de Fevereiro de 2026.

Ver.2 Stella Luzardo
Unido Brasil
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