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Ao Excelentissimo Senhor Presidente
Ronald Passos
Camara Municipal de Linhares

Assunto: Solicitacido de informagdes e documentos relativos a execucdo de contrato de

locacao de imével destinado ao almoxarifado do HGL e a Central de Ambulancias.

ALYSSON F. G. REIS, Vereador com assento nesta Casa de Leis, no uso de suas
atribuicbes legais e regimentais, vem, respeitosamente, a presenga de Vossa
Exceléncia, com fundamento no art. 130, inciso Xll, §§ 1° e 3°, do Regimento
Interno, apresentar o presente REQUERIMENTO DE INFORMAGOES, requerendo
que, apods sua leitura, seja submetido a apreciagao e votagéo do Plenario e, uma vez
aprovado, seja encaminhado a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias

cabiveis.

O presente Requerimento tem por finalidade obter informacdes e documentos
referentes a execucao do contrato de locacado do imével destinado ao funcionamento
do Almoxarifado do Hospital Geral de Linhares (HGL) e da Central de Ambulancias,
considerando a necessidade de acompanhamento da regular execug¢ao contratual,
da adequada destinacdo do imovel e da correta aplicagcao dos recursos publicos.

O exercicio da funcdo fiscalizatéria do Poder Legislativo constitui dever
constitucional dos vereadores, sendo imprescindivel o acesso as informacoes
necessarias para verificar a legalidade, a eficiéncia, a economicidade e a

transparéncia dos atos praticados pela Administracdo Publica.

Diante disso, requer-se a Secretaria Municipal de Saude que encaminhe a esta

Casa Legislativa as seguintes informacgdes:

1. Informar se o contrato de locagéo encontra-se atualmente vigente, indicando
a data de inicio, o prazo de vigéncia atualizado e a existéncia de eventuais

termos aditivos, encaminhando copia destes se houver;
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2. Informar se os pagamentos decorrentes do contrato vém sendo realizados de
forma regular e tempestiva, indicando os periodos ja quitados;

3. Informar se o imdvel objeto da locagdo encontra-se efetivamente em
funcionamento para o Almoxarifado do Hospital Geral de Linhares (HGL) e
para a Central de Ambulancias, conforme previsto no procedimento de
contratacgao;

4. Caso o imovel ainda ndo esteja sendo utilizado, total ou parcialmente,
esclarecer os motivos administrativos, operacionais, financeiros ou estruturais
que impedem ou retardam sua plena utilizagao;

5. Encaminhar cépia dos documentos relacionados a execugdo contratual,
especialmente:

o termo de entrega e recebimento do imdvel;

o comprovantes de pagamento dos aluguéis;

o relatdrios de utilizagdo do espaco, se existentes;

o registros administrativos pertinentes;

o fotografias, laudos ou quaisquer outros documentos que comprovem a

efetiva execugao do objeto contratado.

As informacgbes solicitadas possuem relevante interesse publico e destinam-se
exclusivamente ao exercicio da fungao fiscalizatéria do Poder Legislativo, em
observancia aos principios da legalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e

economicidade, previstos no art. 37 da Constituicdo Federal.

Diante do exposto, REQUER que, apés a tramitagcdo regimental e aprovagao pelo
Plenario, seja encaminhado o presente Requerimento ao Secretario Municipal de
Saude, para que preste as informacdes e encaminhe os documentos solicitados, no

prazo legal.

Nestes termos,

Pede deferimento.

ALYSSON REIS
Vereador
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