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Requerente: 000001416 - MARCOS REMIS DOS SANTOS FILHO
CPF: 067.099.626-28 Fone:

Enderego: RUA Jacoh Marra, 803
Documentos Solicitados

035139/018 - Geral: Requerimento
Para: PRESIDENCIA.

Assunto: REQUERIMENTO DE INFORMAGAO.

I SSON/TAXA ANO: -
1SSON/TAXA DIVIDA ATIVA:
SECAO CONTAS CORRENTE:

SECAO DIVIDA ATIVA:

SFCAO DE IPTU: -

Conforme cadastro encontra-se em nome de:

O lote n° quadra setor , medindo de frente
de fundo , pela esquerda , com area
de m2, existe no mesmo m2 de area construida.

Apos a analise, este requerimento devera ser DEVOLVIDO
ao Setor de Protocolo.




CAMARA MUNICIPAL DE

&5 PATROCINIO

S ETICA E COMPROMISSO
REQUERIMENTO DE INFORMAGAOQO N° 6_1112025

Excelentissimo Senhor
Nikolas de Queiroz Elias

Presidente da Camara Municipal de Patrocinio-MG

Nos termos autorizados pelo artigo 16, §8§2°, da Lei Organica Municipai,
combinado com artigos 188, §1°, inciso X, e 232, do Regimento Interno, o Vereador
que este subscreve, solicita que seja aprovado em Plenario e encaminhado pela
Camara Municipal ao Prefeito Municipal e a Secretaria Municipal de Salde, no prazo
estabelecido em Lei, o presente requerimento, para que sejam prestadas
INFORMAGOES detalhadas sobre a empresa inscrita no CNPJ n° 37.754.735/0001-
10, que era credenciada para a prestagao de servigos odontolégicos e atendimento

ambulatorial aos usuarios do Sistema Unico de Salde neste Municipio.
Desta forma, solicito que sejam fornecidos os seguintes dados:

1. Quantidade de atendimentos realizados pela referida empresa,
especificando a periodicidade (mensal, anual ou diaria), desde o inicio do
contrato;

2. Historico de atendimentos, discriminando a especialidade e o tipo de

. servico prestado (odontolégico ou médico ambulatorial);

\ 3. Relagao nominal dos profissionais vinculados a empresa que

‘: prestaram servigo no Municipio, incluindo suas respectivas especialidades
e registros profissionais;

4. Copias dos relatorios de produgao e atendimentos, enviados pela
empresa a Secretaria Municipal de Saude, que comprovem a efetiva
prestacao dos servicos contratados;

5. Critérios e exigéncias estabelecidos no contrato ou credenciamento
gue regulamentam a prestacao dos servicos e os indicadores de qualidade

exigidos pelo Municipio;
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8. Fornecimento dos prontuarios comprobatérios, resguardando os

dados pessoais dos pacientes, a fim de assegurar a veracidade dos
atendimentos realizados:

/. Historico de pagamentos efetuados 3 empresa, detalhando os valores
pagos, periodo de referéncia, nimero de atendimentos correspondentes e

a fonte de recursos utilizados.

Solicito que as informagédes sejam encaminhadas a esta Casa Legislativa
dentro do prazo legal, a fim de garantir a transparéncia e fiscalizacdo da correta
aplicacao dos recursos publicos na satde municipal.

Aguardo retorno e coloco-me a disposicéo para eventuais esclarecimentos.

Patrocinio-MG, 11 de margo de 2025.

MARCOS REMIS DQS SANTOS FILHO
Vereador - DC
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