Camara Municipal de Conselheiro Lafaiete
ESTADO DE MINAS GERAIS

EXPEUIENTE
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REQUERIMENTO N° 97) /2025

Exmo. O Sr. Presidente da Camara Municipal,

A Vereadora infra-assinada, nos termos do art.196, inciso X, do Regimento Interno,
requer, ouvida a Casa, que seja encaminhado expediente ao Gabinete do Prefeito
Leandro Chagas, solicitando informagdes acerca do Hospital e Maternidade Sao José
para a assisténcia a saude em nosso municipio, e tendo chegado ao nosso gabinete
informacdes que merecem esclarecimento, venho, respeitosamente, solicitar
providéncias e esclarecimentos sobre os seguintes pontos:

1. Foi denunciado que por falta de repasse financeiro da Prefeitura Municipal ao
hospital alguns leitos da Unidade de CTI do Hospital e Maternidade Sao José
poderiam ser fechaos. Solicito informagdes oficiais sobre a veracidade dessa
informacgdo e, caso proceda, quais os motivos que levaram essa decisao?

2. Foirelatado ao nosso gabinete que médicos do Hospital e Maternidade Sdo José
estariam ha trés meses sem receber os repasses devidos pela Prefeitura.
Solicitamos a confirmagao dessa informagdo e, em caso positivo,
esclarecimentos sobre os motivos do atraso e as providéncias que estao sendo
adotadas para sua regularizagao.

3. HdA um planejamento para garantir a continuidade do atendimento aos
pacientes que necessitam de cuidados intensivos?

4. Ha relatos de que cirurgias estariam sendo canceladas em razdo da auséncia de
repasses municipais. Solicitamos a confirmac¢do dessa situagdo e, se verdadeira,
quais medidas estao sendo tomadas para evitar a suspensao dos procedimentos
cirurgicos?

Solicito as informagdes probatorias de forma documental, caso os repasses
tenham sido realizados, com as devidas justificativas.
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