Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

Ly

FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 097/2026
Foz do Iguagu, 04 de Fevereiro de 2026

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguacu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n°® 42/2026, de autoria da Vereadora Valentina,
aprovado em Sessao Ordindria levada a efeito no dia 3 de fevereiro corrente, o qual
solicitainformacdes a respeito do Consodrcio Intermunicipal de Satide — CIS na prestagao de
servigos terceirizados de saude ao Municipio, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 42/2026

Requer do Prefeito informacoes a respeito do Consoércio

Intermunicipal de Satide — CIS na prestacido de servigos

terceirizados de saide ao Municipio, conforme especifica.

Senhor Presidente,

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Exceléncia o envio de
expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna, para que
se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, as seguintes informacdes a
respeito do Consércio Intermunicipal de Sadde — CIS na prestacdao de servigos terceirizados de

saude ao Municipio:

1. O Municipio de Foz do Iguacu é atualmente membro do Consércio
Intermunicipal de Saide — CIS? Em caso afirmativo, desde quando vigora essa participacdo e
qual € o instrumento formal que a instituiu (convénio, adesdo, termo de cooperagdo, etc.)?
Encaminhar integra do instrumento contratual;

2. Quais sdo os servicos de saide prestados ao Municipio por meio do
CIS? Especificar cada tipo de servico, unidade/empresa executora e a forma de gestio;

3.  Existe, no ambito municipal, contrato ou termo de compromisso
com o CIS que trate especificamente da terceirizacdo da gestdo de unidades ou servicos de satde
(ex.: gestdo de ambulatorios, centros de especialidades, servigos de apoio diagndstico)? Se sim,
encaminhar cdpia integral;

4. Como o Poder Executivo Municipal acompanha e fiscaliza a
qualidade, a eficiéncia e o cumprimento das metas e indicadores dos servicos de saide prestados
via CIS?;

5. Ha relatorios técnicos, auditorias, inspecOes ou avaliagdes
realizadas pelo Municipio sobre os servicos prestados pelo CIS? Se existentes, requer o
encaminhamento das versdes mais recentes;

6.  Quantos profissionais da medicina sdo disponibilizados pelo CIS
para prestacao de servico no Municipio de Foz do Iguacu? Discriminar especialidades médicas e

escalas de trabalho.
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Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA

JUSTIFICATIVA

A participa¢do do Municipio em consorcios publicos, especialmente na
area da saude, € disciplinada pela Lei Federal n° 11.107/2005 e pelo Decreto n°® 6.017/2007, que
autorizam a gestdo associada de servigos publicos, inclusive mediante a contratacdo de servigos e
a celebracdo de ajustes com terceiros. Tais instrumentos, contudo, nao afastam o dever do ente
consorciado de assegurar a legalidade, a eficiéncia, a economicidade e a transparéncia na
aplicacio dos recursos publicos.

Além disso, a prestacdo de servicos de sadde integra o Sistema Unico de
Saude — SUS, regido pelos principios da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e controle social, conforme estabelecem os artigos 196 e seguintes da
Constituicao Federal e a Lei n° 8.080/1990. A eventual terceirizacao ou contratacio indireta de
servigos por intermédio do Consorcio Intermunicipal de Saide deve observar estritamente tais
principios, bem como os limites legais da delega¢do administrativa.

Nesse contexto, é dever do Poder Executivo Municipal prestar
informacoes claras e detalhadas acerca dos instrumentos juridicos firmados com o
Consoércio Intermunicipal de Satide — CIS, dos servicos efetivamente prestados, dos valores
envolvidos e dos mecanismos de fiscalizacdo adotados, de modo a permitir o controle externo,
a transparéncia administrativa e a protecao do interesse publico.

Assim, o presente requerimento visa assegurar o exercicio regular da
atividade fiscalizatéria do Poder Legislativo, prevenindo irregularidades, garantindo a correta
aplicacao dos recursos publicos e promovendo a efetividade do direito fundamental a saude.

Desta maneira, a presente proposicdo atende a funcdo legislativa da

requerente, na qualidade de Vereadora.

Sala das Sessoes, 20 de janeiro de 2026.

Valentina

Vereadora
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