4! CAMARA MUNICIPAL DE ITABIRITO

REQUERIMENTO N ..6%12. /2023
Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa., nos termos regimentais, com base no art. 149 do Regimento
Interno da Camara Municipal de Itabirito, solicitar informac&es da Secretaria de
Saude a relacdo dos laboratdrios conveniados com a Prefeitura Municipal de
Itabirito.

JUSTIFICATIVA

Requeiro que a Prefeitura Municipal de Itabirito, por meio da Secretaria de
Salde informe quais sdo os laboratérios conveniados com o municipio, bem
como seus enderecos, horarios de funcionamento e servicos oferecidos. Além
disso, solicito informac¢Bes sobre os critérios utilizados para a escolha dos
laboratdrios conveniados, bem como os valores pagos pelos servicos prestados.

Também requeiro informagdes sobre os procedimentos adotados pela
Prefeitura para fiscalizar a qualidade dos servicos prestados pelos laboratérios
conveniados e garantir que estes estejam em conformidade com as normas
técnicas e regulamentares.

Essas informagdes sdo de suma importancia para que a populacdo possa ter
acesso a servicos de saude de qualidade e com seguranca, além de possibilitar
maior transparéncia na gestdo publica.

Sala das Reunides, em 17 de Abril de 2023,
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