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Divinopolis, 15 de maio de 2026

REQUERIMENTO N° CM 1246/2026

Exmo. Senhor Vereador Israel Mendonc¢a
IImo. Presidente em Exercicio da CAmara Municipal de Divinépolis

Senhor Presidente,

O Vereador que o presente subscreve, nos termos regimentais, requer de Vossa
Exceléncia, ap6s ouvido o soberano plendrio, que seja encaminhado requerimento a
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA, bem como ao Consoércio Intermunicipal de
Saude da Regido do Vale do Itapecerica — CISVI, solicitando informagdes e documentos
acerca da eventual interrupgdo, encerramento ou descontinuidade dos servigos de
telemedicina especializada ofertados a populacao de Divindpolis.

Sendo assim, requer-se que:

Seja informado se havia contrato, convénio, credenciamento ou instrumento
congénere vigente para oferta de servigos de telemedicina especializada aos usudrios do
SUS de Divindpolis por meio do CISVI, encaminhando, em caso positivo:

a) copia integral do instrumento contratual,;

b) eventuais termos aditivos;

¢) termos de prorrogacao;

d) documentos relacionados a execugao contratual.

Seja informado qual empresa executava os servicos de telemedicina especializada,
especificando:

a) razao social;

b) CNPJ;
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¢) objeto contratado;

d) valor global do contrato;

e) vigéncia contratual;

f) quantitativo de atendimentos pactuados.

Seja informado se a empresa L2D realizava atendimentos especializados por
telemedicina ao Municipio de Divindpolis, detalhando:

a) quais especialidades eram ofertadas;

b) quantitativo médio de atendimentos realizados;

¢) periodo de prestacao dos servicos;

d) eventual participagdo contratual junto ao CISVI ou a SEMUSA.

Seja informado quais especialidades médicas eram disponibilizadas por meio da
telemedicina, especialmente:

a) reumatologia;

b) hematologia;

c) psicologia;

d) psiquiatria;

e) outras eventualmente ofertadas.

Seja informada a data de encerramento do contrato, convénio ou da prestacao dos
servicos de telemedicina especializada, encaminhando documento formal que demonstre:

a) encerramento contratual;
b) rescisdo;

C) suspensao;

d) ndo renovagao;
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e) encerramento da prestacao dos servigos.

Seja informado se houve decisdo administrativa de ndo renovagao contratual ou
de nao realizagdo de termo aditivo, encaminhando:

a) justificativa técnica;

b) justificativa juridica;

¢) justificativa financeira;

d) pareceres administrativos eventualmente existentes;

e) manifesta¢des da Procuradoria ou setor técnico competente.

Seja informado se houve substitui¢do do modelo de telemedicina por outro fluxo
assistencial, especificando:

a) como os pacientes anteriormente atendidos estdo sendo assistidos atualmente;
b) quais unidades absorveram a demanda;

¢) se houve ampliacdo de atendimentos presenciais;

d) se houve redirecionamento para policlinicas, consorcios ou outros municipios.
Sejam encaminhados dados comparativos dos tltimos 24 meses contendo:

a) numero de atendimentos realizados por telemedicina especializada;

b) nimero de pacientes em fila de espera por especialidade;

¢) tempo médio de espera por consulta especializada;

d) quantitativo de encaminhamentos para policlinica;

e) quantitativo de encaminhamentos para outros municipios.

Seja informado o impacto financeiro decorrente da eventual interrup¢ao dos
atendimentos via telemedicina, demonstrando:

a) eventual economia gerada;
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b) eventual aumento de despesas;

¢) custos decorrentes de deslocamentos;

d) custos com novos credenciamentos;

e) custos com consultas presenciais substitutivas.

Considerando que aproximadamente 43% dos atendimentos do CISVI seriam
destinados a usuarios de Divinopolis, informar quais medidas estdo sendo adotadas para
evitar aumento da demanda reprimida de especialidades médicas no Municipio.

Vereador VITOR COSTA

PT (Partido dos Trabalhadores)
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JUSTIFICATIVA

O presente requerimento fundamenta-se no dever constitucional de fiscalizagado
do Poder Executivo e no interesse publico de esclarecer informacdes relacionadas ao
acesso da populagdo de Divindpolis as consultas especializadas ofertadas no ambito do
Sistema Unico de Satde.

Relatos encaminhados a este gabinete indicam possivel descontinuidade de
atendimentos especializados realizados por telemedicina, anteriormente utilizados por
usuarios do SUS em diversas especialidades médicas, situagao que, caso confirmada,
pode impactar diretamente o tempo de espera, a continuidade do tratamento e a assisténcia
prestada a populagao.

A telemedicina tem se consolidado como importante instrumento de ampliagao do
acesso a saude especializada, especialmente diante da insuficiéncia de profissionais, das
filas de espera e da necessidade de atendimento célere em determinadas especialidades.
Dessa forma, eventual interrupg¢do dos servigos demanda ampla transparéncia quanto as
razdes administrativas, financeiras e técnicas que motivaram a decisao.

Além disso, ¢ fundamental compreender quais impactos assistenciais €
orcamentarios decorreram da possivel descontinuidade do servigo, bem como quais
medidas estdo sendo adotadas pelo Municipio e pelo CISVI para evitar agravamento da
demanda reprimida e prejuizos ao atendimento da populacao.

Dessa forma, o presente requerimento visa assegurar transparéncia administrativa,
acesso a informacao e o pleno exercicio da funcdo fiscalizatéria do Poder Legislativo
Municipal, em observancia aos principios constitucionais da legalidade, publicidade,
eficiéncia e interesse publico.

Divinépolis, 15 de maio de 2026.
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Vereador VITOR COSTA

PT (Partido dos Trabalhadores)
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