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PEDIDO DE INFORMAÇÕES n° 05/2025 

 
  A Vereadora que subscreve o presente Pedido de Informações, no uso de suas 
atribuições, SOLICITA, à Prefeita Municipal Sra. Aline Daiane Ruthes Iarenhuk da Silva, e a Sra. 
Superintendente do Hospital Municipal São Lucas, sejam encaminhadas as seguintes 
informações, conforme CNESC (CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE): 
 
a) Contrato com horário de atendimento e documentos (CRM/ SC E RQE) e se recebem 
através do Hospital municipal de Major Vieira ou através da Prefeitura municipal de Major 
Vieira. 
JHENIFER LORENA GONZALEZ AZUAJE; 

CLEICIANE DO NASCIMENTO CARVALHO; 

ALBERTO CARLOS MENDES SILVA 

ELIEL FERNANDO DE MELO PINHEIRO; 

 

DIRETOR TECNICO: 

ANEXAR CONTRATO COM HORARIO DE TRABALHO, DOCUMENTAÇÃO (CRM/SC 

E RQE).  

 

ANEXAR CONTRATO COM HORARIO DE TRABALHO DO  MEDICO 

ESPECIALIZADO EM ULTRASSONOGRAFIA COM HORARIO DE ATENDIMENTO, 

DOCUMENTAÇÃO (CRM/SC E RQE) 

ANEXAR CONTRATO COM HORARIO DE TRABALHO, DOCUMENTAÇÃO (CRM/SC 

E RQE) DO MEDICO ENDOCRINOLOGISTA. 

ANEXAR DOCUMENTOS COM CRM/SC E RQE DA EQUIPE CIRURGICA, DAS 

ESPECIALIDADES QUE JÁ ESTÃO REALIZANDO CIRURGIAS, OU IRÃO REALIZAR 

NO HOSPITAL MUNICIPAL DE MAJOR VIEIRA.  

PARA OS PROCEDIMENTOS JÁ REALIZADOS SOLICITAMOS:  DESCRIÇÃO 

CIRURGICA EM QUE CONSTE O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO, NOME 

DO CIRURGIAO RESPONSAVEL,. CIRURGIÃO AUXILIAR E ANESTESISTA.  O NOME 

DO PACIENTE PODE SER SUBSTITUIDO PELAS INICIAIS, PARA QUESTÃO DE 

PRESERVAÇÃO DO SIGILO MEDICO E ADEQUAÇÃO A LGPD. 

AINDA,  QUE TIPO DE VINCULO ESSES PROFISSIONAIS TEM O HOSPITAL? 

RECEBEM POR PROCEDIMENTO EXECUTADO?  SE RECEBEM PELO VALOR DO  

CONVENIO SUS É CONFORME TABELA SIGTAP?. 

ANEXAR REGIMENTO DO CORPO CLINICO. O ULTIMO ENVIADO AO CRM DE 

SANTA CATARINA. 

QUAIS CONVENIOS ESTÃO SENDO ATENDIDOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE 

MAJOR VIEIRA. 
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Sendo estas as questões que havia para o momento, subscrevo o presente Pedido de 

Informações. 

  Cordialmente,  

   Sala das Sessões, 24 de Fevereiro de 2025 

 

 
 

DILMA SEVERGNINI GRAF 
Vereadora Autora  
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