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REQUERIMENTO N° 28/2026
AUTOR: PAULO XAVIER DOS SANTOS

PROTOCOLO N° 54

Requeiro, apos ouvido o Plenério na forma regimental, que
a Mesa encaminhe expediente a Secretaria Municipal de Saude, Sra Ana
Carolina Colla, solicitando informacdes oficiais acerca do estagio das tratativas
e do cronograma de implementagdo do Programa “Mais Especialidades” no
municipio de Bonito/MS.

Presente requerimento decorre da funcéo fiscalizadora do
Poder Legislativo e da necessidade de assegurar transparéncia na execucao
das politicas publicas de saude, sobretudo diante da demanda reprimida por
consultas e exames especializados na rede municipal.

Diante dos anudncios relativos a adesdo ao referido
programa, faz-se necessaria a prestacéo das seguintes informacoes:

« Estagio atual das tratativas e eventuais instrumentos formalizados para
execucao do Programa;
* Relagao das especialidades e exames contemplados na fase inicial;
* Previsao de inicio dos atendimentos e meta mensal estimada;
» Critérios de selecdo dos pacientes inseridos na fila do SISREG ou sistema
equivalente.

Requer-se o encaminhamento das informacdes dentro do
prazo regimental.

Plenario Teté Faria, em 19 de fevereiro de 2026.
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