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Senhor Presidente: 

 

 Os Vereadores que subscrevem requerem a Vossa Excelência, nos termos regimentais e após 

ouvido o Douto Plenário que esta Casa solicite para a Secretaria Competente as informações e 

documentos solicitados e relacionados abaixo: 

 

1. Por quais motivos a empresa ABRASSI não está prestando serviços de Raio-X na UPA 24 

horas, conforme consta do Contrato de Gestão nº 001/2019, já que está previsto em contrato 

que a empresa deve prestar esse serviço e faz parte da planilha de custos que forma o valor 

mensal que está sendo pago pela Prefeitura Municipal, uma vez que consta no Termo de 

Referência, que faz parte do Contrato, que a Contratada deverá disponibilizar equipamentos 

médico hospitalares, através de locação, necessários ao funcionamento da UPA 24h. A 

Secretaria Municipal de Saúde repassará à Contratada o valor mensal de R$ 54.050,00 para 

locação de equipamentos; 

 

2. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

de que forma os exames de imagem estão sendo realizados; quem os está realizando e a 

forma de pagamento pelos serviços. Caso seja realizado por empresa “quarteirizada”, 

remeter cópia original do contrato. Caso os exames de imagem estejam sendo realizados no 

Hospital São Vicente de Paulo, remeter cópia original do Contrato celebrado entre 

ABRASSI e Hospital São Vicente de Paulo; 
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3. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

se os exames de imagem estão sendo realizados em prazo imediato, sempre que requisitado 

pela equipe médica solicitante, já que se trata de um serviço de pronto-atendimento que se 

propõe a atender casos de urgência e emergência; 

 

4. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

se os exames digitais não entregues estão sendo armazenados e onde (local do 

armazenamento); 

 

5. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

se a UPA e os profissionais da saúde estão cadastrados no Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde, instituído pelo Ministério da Saúde (PT/SAS 511/2000); 

 

6. Remeter cópia com assinaturas, do Contrato da ABRASSI e a empresa “quarteirizada” 

responsável pela realização dos exames laboratoriais; 

 

7. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

se está sendo cumprido o prazo máximo de 3 horas para o resultado dos exames de 

emergência; 

 

8. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

se a coleta e realização dos exames complementares estão sendo realizados e disponibilizado 

os resultados dos exames de emergência, de forma ininterrupta; 
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9. Informar por escrito, com assinatura e identificação da pessoa que fornecerá as informações, 

a forma utilizada pela ABRASSI para realizar o transporte do material coletado até a 

empresa responsável pelos resultados, visando garantir a integridade e segurança do 

material, devendo ser acondicionado em caixas térmicas de temperatura e embalagens 

ideais, devidamente identificadas, segregadas de acordo com a natureza de compatibilidade 

do tipo de material de acordo com a legislação vigente que trata do transporte de substâncias 

infecciosas e amostras biológicas; 

 

10. Encaminhar planilha contendo lista dos exames laboratoriais e os valores pagos a 

laboratórios “quarteirizados”. 

 

         Sala das Sessões em, 08 de Junho de 2020. 

 

 

                     Lucas Azevedo de Paula             Charlon Diego Muller 

                                       Vereador do MDB                             Vereador do MDB 

 

 

                                     Ed da Silva Moraes                          Roger Caputi Araújo 

                                       Vereador do MDB                            Vereador do MDB 

 


