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O Vereador que ao final subscreve, no uso de suas prerrogativas regimentais, apresenta
o presente Requerimento de Informagdes, o qual apos deliberagio e aprovagdo pelo Plendrio,
deve ser enderecado ao Exmo. Sr. Secretario Municipal de Saide de Sdo Bento do Sul/SC,
Manuel Del Olmo, com cépia ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal Magno Bollmann, para que

informe no prazo legal:

a) Como estdo as tratativas para o credenciamento definitivo do Hospital ¢ Maternidade
Sagrada Familia para atendimento oncologico em nossa cidade?

b) Existe ainda interesse da Secretaria Municipal de Saude em buscar tal credenciamento?

¢) Em caso positivo, quais sdo as pendéncias existentes, e quais as providéncias
necessarias, informando detalhadamente os passos a serem seguidos, ¢ a quem cabe a
responsabilidade pelo cumprimento das exigéncias legais?

d) Em caso negativo, quais os motivos para a desisténcia do credenciamento?
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Tais esclarecimentos visam informar em carater oficial o andamento do processo de

credenciamento, até porque € sabido que recentemente o Sr. Secretario Municipal de Saude ¢ o
Sr. Prefeito Municipal estiveram em Brasilia cumprindo uma extensa pauta de reivindicagdes,
conforme divulgado pela imprensa, mas a questdo do credenciamento da oncologia no HMSF

ndo estava incluido na pauta.

Sala das Sessoes, 31 de agosto de 2017.
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