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Pedido de Informação nº 94/2025

 
Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Brusque,

                   A Vereadora abaixo subscrita, com amparo regimental, requer a
Vossa Excelência, após ouvido o Plenário, o envio de expediente ao Prefeito,
solicitando informações, quanto ao pronunciamento de Vossa Excelência, em
vídeo divulgado nas redes sociais, em resposta a esta Vereadora acerca do déficit
de R$ 20 milhões na Saúde do Município de Brusque, no qual foi mencionada o
não cumprimento de repasses oriundos do Ministério da Saúde/Governo Federal.
Sendo assim, REQUER:
 

1) Que seja encaminhada a esta Casa Legislativa a relação completa
e detalhada dos convênios firmados com o Ministério da Saúde/Governo Federal
que deixaram de ser cumpridos ou executados pelo Município de Brusque nos
últimos 24 (vinte e quatro) meses; 

2) Que sejam especificados, em cada caso:

a) número e objeto do convênio;

b) valor total pactuado;

c) valor efetivamente recebido;

d) valor eventualmente não repassado;

e) a justificativa oficial apresentada pelo Ministério da Saúde para o
não cumprimento, suspensão ou cancelamento do convênio;

f) se houve contrapartida financeira do Município, e em qual montante. 

Justificativa
A presente proposição fundamenta-se no direito constitucional de

fiscalização do Poder Legislativo sobre os atos do Poder Executivo,
especialmente no tocante à aplicação de recursos da saúde pública, área de
extrema relevância e impacto direto na vida da população brusquense.
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(GAB)
 

Sala das Sessões, em 15/09/2025.
 

Elizabete Maria Barni Eccel
Vereadora 
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Pedido de Informação nº 95/2025

 
Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Brusque,

                   A Vereadora abaixo subscrita, com amparo regimental, requer a
Vossa Excelência, após ouvido o Plenário, o envio de expediente ao Prefeito,
solicitando informações, quanto a entrevista concedida pelo Secretário de Saúde,
Sr. Ricardo Freitas, ao portal Olhar do Vale, na qual menciona a existência de
contratos executados sem pagamento e de pagamentos realizados de forma
considerada irregular, como contrato encerrado e que o serviço continuou sendo
executado. Sendo assim, REQUER:

1) Que seja apresentada a listagem completa de todos os contratos
administrativos da Secretaria Municipal de Saúde, firmados nos últimos 24 (vinte
e quatro) meses, detalhando, para cada contrato:

a) identificação do fornecedor/empresa;

b) número do contrato;

c) objeto/descrição do serviço contratado;

d) data de início e término da vigência;

e) valor contratado;

f) valor pago até o momento;

g) situação da execução: serviço executado integralmente,
parcialmente ou não executado;

h) situação do pagamento: pago integralmente, parcialmente ou não
pago;

i) justificativa oficial apresentada pela administração em cada caso.
 

2) Que sejam expressamente identificados e destacados os contratos:
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a) cujo serviço foi executado mas não recebeu pagamento;

b) nos quais houve serviço descrito como executado pelo contratado
mas, não identificado ou validado pela Secretaria de Saúde. Destacar quais são
estes serviços e os valores não pagos.

c) que foram encerrados formalmente mas tiveram continuidade na
execução do serviço sem cobertura contratual vigente pagas ou não.

 
Justificativa
O presente Pedido de Informação fundamenta-se na função

constitucional de fiscalização do Poder Legislativo sobre a gestão pública, em
especial quanto à aplicação de recursos destinados à saúde. A clareza sobre a
execução e o pagamento de contratos, bem como sobre a regularidade da gestão
dos convênios, é indispensável para garantir a correta utilização dos recursos
públicos, a transparência administrativa e a proteção do interesse da população.

(GAB)
 

Sala das Sessões, em 15/09/2025.
 

Elizabete Maria Barni Eccel
Vereadora 
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Pedido de Informação nº 96/2025

 
Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Brusque,

              O Vereador abaixo subscrito, com amparo regimental, respeitosamente,
solicita o envio de expediente ao Prefeito Municipal, pleiteando que seja
encaminhada a listagem atualizada da demanda reprimida na área da saúde,
contemplando as informações abaixo expostas: 
 

1) Consultas com especialistas - discriminar por especialidade -
 identificando:

a) primeira consulta;

b) consultas de retorno.
 

2) Exames - indicar a quantidade de pacientes aguardando,
discriminando por tipo de exame.
 

3) Cirurgias - apresentar a fila de espera, discriminada por
especialidade e tipo de procedimento.
 

4) Em todos os itens acima, informar: 

a) número de pacientes atualmente aguardando atendimento;

b) tempo de espera;

c) critérios adotados pela Secretaria Municipal de Saúde para
definição da ordem de atendimento/prioridade. 

Justificativa 
O presente Pedido de Informação fundamenta-se na atribuição

constitucional e legal do Poder Legislativo de fiscalizar as ações da Administração
Pública, em especial na área da saúde, que impacta diretamente a qualidade de
vida da população brusquense. A atualização sobre a demanda reprimida em
consultas, exames e cirurgias é essencial para dar transparência à gestão,
subsidiar o planejamento de políticas públicas e prestar contas à sociedade.
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(GAB)
 

Sala das Sessões, em 15/09/2025.
 

Elizabete Maria Barni Eccel
Vereadora 
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