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REQUERIMENTO N° 255/2026

Requer do Prefeito informacoes detalhadas acerca da
contratacio, fiscalizacido e condicoes estruturais do
servico de hospedagem ofertado aos pacientes do
Programa de Tratamento Fora do Domicilio - TFD,
especialmente quanto ao alojamento localizado no
Municipio de Campo Largo, 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:

1) Quantos pacientes sdao usudrios do Tratamento Fora
do Domicilio — TFD no municipio?;

2) Quais tratamentos sdo objeto do TFD e em quais
municipios sdo ofertados os atendimentos?;

3) Qual € o instrumento contratual vigente que
formaliza a contratacio dos servigos de hospedagem vinculados ao TFD do Municipio de Foz do
Iguacu, especificamente quanto ao alojamento situado em Campo Largo? Encaminhar copia
integral;

4) Qual foi a modalidade de licitacdo adotada para a
referida contratagdo e quais os fundamentos legais e faticos que justificaram sua escolha?;
Encaminhar copia integral, inclusive do Termo de Referéncia licitatorio;

5) Quantas e quais empresas participaram do certame,
com a respectiva classificacao final e valores propostos?;

6) Houve efetiva competitividade no certame? Em caso
negativo ou de participacdo reduzida, quais medidas foram adotadas para assegurar a ampla
concorréncia?;

7) Qual o valor global do contrato vigente, bem como
os valores unitdrios praticados (didrias, alimentacdo e demais servicos eventualmente
contratados)?;

8) Houve celebracao de termos aditivos? Em caso
afirmativo, especificar objeto, valores acrescidos e justificativas técnicas e juridicas;
9) Qual a forma de remuneracdo da contratada (por

didria, por paciente, por demanda ou outro critério), detalhando o fluxo de pagamento e os
mecanismos de controle adotados?;
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10) O imodvel utilizado para hospedagem atende
integralmente as normas legais e técnicas de acessibilidade? Em caso afirmativo, encaminhar
laudos ou certificagdes correspondentes;

11) Existem adaptagcdes estruturais especificas para
atendimento de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida? Detalhar;

12) H4 disponibilizacdo de espaco adequado e seguro
para guarda de bagagens dos pacientes? Descrever as condi¢des existentes;

13) Como se dd a organizagdo e distribuicio dos
pacientes nos quartos?; Ha separacdo de acomodacgdes por género? Em caso negativo, apresentar
justificativa administrativa;

14) O estabelecimento dispde de quartos destinados ao
isolamento/quarto individual de pacientes? Informar quantidade, caracteristicas e critérios de
utilizacdo;

15) Pacientes com indicacdo de isolamento estdo sendo
acomodados conjuntamente? Em caso afirmativo, apresentar justificativa técnica, protocolos
adotados e responsdveis pela decisdo;

16) O estabelecimento possui alvard de funcionamento
vigente? Encaminhar copia;

17) O imovel possui Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros (AVCB) valido? Encaminhar cépia atualizada;

18) O estabelecimento possui licenca sanitdria expedida
pela autoridade competente? Encaminhar copia;

19) Quando ocorreram as udltimas inspecgdes realizadas
por 6rgdos de fiscalizag@o (sanitdria, bombeiros ou outros)?;

20) Foram constatadas irregularidades nessas inspecoes?
Em caso positivo, quais e quais foram as recomendagdes e providéncias adotadas pelo Municipio
e pela contratada?;

21) Quem sdo os agentes publicos designados como
gestor e fiscal do contrato? Informar nome completo, cargo, matricula e ato formal de
designacio;

22) Qual a periodicidade das fiscalizagdes realizadas no
local de hospedagem?;

23) Quantas vistorias foram realizadas nos ultimos 12
meses e em quais datas ocorreram?;

24) Quais servidores participaram de cada uma das
inspecoes realizadas?;

25) Existem relatdrios, termos ou registros das vistorias

efetuadas? Em caso afirmativo, encaminhar cépia integral;
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26) Foram identificadas falhas na execucdo contratual?

Em caso positivo, quais inconformidades identificadas e quais medidas corretivas foram
adotadas?;

27) Qual a capacidade total de atendimento do
alojamento (ndmero de leitos/vagas disponiveis)?;

28) O Municipio mantém registro formal de reclamagdes
dos usudrios do TFD?;

29) Existem protocolos especificos para atendimento de

pacientes em situacdo de vulnerabilidade (idosos, pessoas com defici€ncia, imunossuprimidos,
entre outros)? Detalhar;

30) O Municipio adota indicadores ou métricas de
qualidade para avaliac@o do servico prestado pela contratada?

JUSTIFICATIVA

Tem chegado ao gabinete desta Vereadora um nimero
significativo de reclamacdes formuladas por municipes usudrios do Programa de Tratamento
Fora do Domicilio - TFD, especialmente no que se refere as condi¢coes de hospedagem ofertadas
aos pacientes encaminhados ao Municipio de Campo Largo.

Os relatos apontam, em sintese, para possiveis irregularidades
estruturais e operacionais, tais como: auséncia de condi¢des adequadas de acessibilidade para
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida; inexisténcia de local apropriado para guarda de
bagagens; inadequada organizacao dos espagos de hospedagem, com indicios de inexisténcia de
separacdo por género; bem como falhas graves no manejo de pacientes que demandam
isolamento, os quais estariam sendo alocados em ambientes compartilhados, em potencial
afronta a protocolos sanitarios bésicos.

Tais circunstincias, se confirmadas, podem configurar nao
apenas falhas na execucao contratual, mas também violagdo a direitos fundamentais dos usudrios
do Sistema Unico de Satide — SUS, especialmente no que tange aos principios da dignidade da
pessoa humana, da integralidade da assisténcia e da equidade no acesso aos servigos de saude.

Cumpre destacar que o Programa de Tratamento Fora do
Domicilio constitui instrumento essencial para assegurar o acesso a servicos de média e alta
complexidade ndo disponiveis no Municipio de Foz do Iguacgu, razdo pela qual sua adequada
execugdo demanda rigorosa observancia das normas sanitarias, de seguranca e de acessibilidade,
bem como eficiente fiscalizagc@o por parte da Administragdo Publica.

Ademais, impde-se o devido esclarecimento quanto a
regularidade do processo licitatério que originou a contratagcdo do servico de hospedagem,

N N

notadamente no que se refere a efetiva competitividade do certame, a vantajosidade da

N

contratagdo e a adequagdo dos critérios adotados, em consondncia com os principios da
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legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, previstos no artigo 37 da
Constituicao Federal.

No mesmo sentido, é imprescindivel verificar a atuagao dos
agentes responsdveis pela gestdo e fiscalizacdo do contrato, incluindo a periodicidade das
vistorias realizadas, a existéncia de relatdrios técnicos e a eventual ado¢do de medidas corretivas
diante de irregularidades constatadas, elementos essenciais para afericdo da regularidade da
execug¢do contratual.

Por fim, destaca-se a necessidade de averiguagdo quanto a
regularidade do estabelecimento sob o ponto de vista sanitdrio e de seguranca, mediante a
apresentacdo de alvards, licencas e laudos emitidos pelos 6rgdos competentes, a exemplo da
Vigilancia Sanitédria e do Corpo de Bombeiros.

Diante do exposto, e considerando a relevancia da matéria,
bem como os indicios de possiveis falhas na prestacao de servigo publico essencial, justifica-se a
presente iniciativa, com o objetivo de obter informacdes detalhadas e documentadas que
subsidiem o adequado exercicio da funcao fiscalizatéria do Poder Legislativo.

Sala das Sessoes, 31 de marco de 2026.

Valentina
Vereadora
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