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REQUERIMENTO N° 514/2025

Requer do Prefeito informacoes sobre as fraudes nos
cadastros do SUS, conforme especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o
envio do expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,
para que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informacdes sobre
denuncias de fraudes nos cadastros do SUS em Foz do Iguagu, envolvendo o uso de imdveis para
emissao de comprovantes falsos, como segue:

1-Sobre o total de cartdes SUS ativos:

a) Qual o ndmero atual de cartdes SUS ativos no Municipio
de Foz do Iguagu?

b) Qual o nimero estimado de cartdes vinculados a pessoas
ndo residentes no Municipio?

¢) Ha integragcdo com sistemas estaduais e federais para evitar
duplicidades e registros indevidos?

2- Sobre iméveis e comprovantes de residéncia falsos:

a) Quantas dentncias o Municipio recebeu envolvendo
imo6veis utilizados apenas para gerar comprovantes falsos de residéncia com fins de
cadastramento no SUS?

b) Ha imdveis com nimero elevado de registros de pessoas
que nao residem efetivamente no local?

¢) Foram instaurados procedimentos administrativos internos
para apurar essas irregularidades?

3-Sobre o envolvimento de estrangeiros e documentacao:

a) O Municipio identificou ou recebeu denuncias sobre
cidadaos estrangeiros utilizando comprovantes e documentos falsos para obter o Cartdao SUS?

b) Ha medidas especificas de controle de documentacdo e
validacdo de endereco para estrangeiros e nao residentes?

¢) Quais sao os critérios adotados pela gestdo para conceder
acesso ao sistema de saide municipal?

4-Sobre impactos e resposta institucional:

a) Qual o impacto estimado dessas fraudes na alocagdo de
recursos federais e estaduais via SUS?

b) Quais acdes corretivas foram adotadas ou planejadas para
mitigar os prejuizos e evitar reincidéncia?
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c) Existe previsdo de recadastramento geral dos usudrios do
SUS no municipio?

5-Sobre comunicacio as autoridades investigativas:

a) O Municipio ou a Secretaria de Saide encaminhou
denuncia formal ou expediente a Policia Civil, Policia Federal, Ministério Publico Estadual ou
Ministério Publico Federal sobre os possiveis crimes apurados ou noticiados pela imprensa
local?

b) Se sim, quais foram os oficios ou protocolos
encaminhados?

c) H4 cooperagdo com inquéritos em andamento,
sindicancias, Termos de Ajustamento de Conduta ou auditorias externas?

JUSTIFICATIVA

Reportagens veiculadas por Tarobd News, Radio Cultura Foz
e RPC Foz do Iguacu apontam que a cidade possui mais de 456 mil cartdes SUS ativos, apesar
de possuir populacdo estimada em aproximadamente 295 mil habitantes, o que gera forte indicio
de fraude, falsidade ideoldgica e m4 utilizacdo do sistema publico de satde.

As dentncias incluem ainda a utilizacdo de imoéveis para
emissdo de comprovantes falsos, o uso de documentos forjados e a participac@o de estrangeiros
que ndo residem legalmente na cidade. Isso pode configurar crime contra a administra¢io
publica, associacdo criminosa, estelionato previdencidrio e fraude ao SUS, cujos efeitos
impactam diretamente o cidaddo de Foz do Iguacu que aguarda vaga para consulta ou
procedimento na rede publica.

O requerimento fundamenta-se na funcdo fiscalizadora do
Poder Legislativo Municipal, conforme o art.?31 da Constituicdo Federal, e nos arts. 2° e 127 a
130 do Regimento Interno da Camara Municipal, sendo dever do vereador zelar pela
transparéncia, legalidade e bom uso dos recursos publicos.

Sala das Sessoes, 23 de julho de 2025.

Sidnei Prestes

Vereador
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