CAMARA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

Indicagdo N.° 258/2015

Exmao. Sr.

José Mauro Raimundi

Presidente da Camara Municipal de Ponte Nova
Nesta.

Tipo: Protocolada.

Senhor Presidente,

A vereadora infra-assinada, na forma regimental e ouvido o Plenario, requer a V. Ex.2 enviar
oficio ao Executivo solicitando encaminhar a esta Casa, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, as seguintes
informagdes complementares relativas aos repasses financeiros aos hospitais Nossa Senhora das Dores e
Arnaldo Gavazza Filho, como pagamento pela prestacdo de servicos ao Municipio de Ponte Nova e ao SUS,
nos anos de 2014 e 2015:

| — quais procedimentos de salde estdo contemplados em cada modalidade de despesa/repasse
(SIH/FAEC, Comp. IIl, SAI/FAEC Compl. Il etc.);

I — quais 0s servicos encontram-se pendentes de pagamento, por competéncia, separados pela
origem dos recursos para custeio (recursos proprios, transferéncias da Unido e transferéncias do Estado) em
cada modalidade de despesa;

Il — qual o montante apurado em cada modalidade de despesa, separados por esfera
administrativa (Unido, Estado e Municipio) e por competéncia, em favor de cada um dos hospitais,
informando a data de recebimento do repasse e a data do pagamento aos hospitais;

IV — extratos bancarios de cada conta vinculada aos recursos para repasse aos hospitais, dos
meses de setembro/2014 a margo/2015, identificando o valor repassado pela Uniéo e pelo Estado;

V — Gltima competéncia para a qual houve repasse de recursos da Unido e do Estado, separado
por hospital, identificando a competéncia e a modalidade de despesa/repasse (SIH/FAEC, Comp. lIlI,
SAI/FAEC Compl. Il etc.); e

VI — copia do relatorio de prestacdo de contas ao Conselho Municipal de Salde relativo aos
dois Gltimos bimestres de 2014 e o primeiro bimestre de 2015;

Sala das Sessdes, 27 de marco de 2015.

PATRICIA MONTEIRO CASTANHEIRA
Vereadora - PTB



