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REQUERIMENTO
 

 
 

Informações sobre a FUNSERV Saúde
 

 
 

CONSIDERANDO QUE, fora proposto a realização de uma Audiência Pública
para debater a atual situação da FUNSERV Saúde;
 

CONSIDERANDO QUE, um grupo de usuários encaminhou a esta vereadora
um conjunto de questionamentos ;
 

REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao ilustríssimo Senhor
Diretor Presidente da FUNSERV, solicitando nos informar o que segue:
 

Dados dos Fornecedores e Prestadores de Serviços da FUNSERV Saúde:

          Listagem completa dos fornecedores/prestadores de serviços de saúde com as

seguintes informações: 

CNPJ do fornecedor/prestador e Razão Social do fornecedor/prestador

Valor pago a cada fornecedor/prestador, por mês.

Quantidade de Procedimentos Realizados por Mês :

Código específico de cada procedimento realizado, conforme a tabela de referência

utilizada;

Descrição do procedimento realizado associado ao código informado

Quantidade de cada procedimento realizado, com base no código e na descrição,

para cada mês.

Quantidade de Usuários Atendidos por Mês:

Quantificação mensal de usuários atendidos (não o número de beneficiários, mas os

usuários efetivamente atendidos), detalhando os atendimentos por tipo de serviço

(consultas, exames, internações, etc.).

Quantidade de Usuários Atendidos por Faixa Etária, por Mês:

Quantificação dos usuários atendidos por faixa etária, considerando as faixas típicas (por

exemplo: 0-18 anos, 19-30 anos, 31-50 anos, 51-70 anos e 71+ anos), de acordo com o

mês de atendimento.

Quais estudos atuariais foram utilizados para justificar o percentual de reajuste das

contribuições?

Qual é a projeção realista de impacto financeiro após a implementação das mudanças

previstas no PL 165/2025?

Existe alguma alternativa para reduzir custos sem onerar os servidores?
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Por que não foram consideradas outras fontes de receita, como parcerias com hospitais?

Qual será o impacto do reajuste nas faixas salariais mais baixas dos servidores?

Como a Prefeitura e a FUNSERV pretendem garantir que o aumento da arrecadação se

traduza em melhoria da qualidade do serviço?

O reajuste será suficiente para cobrir os déficits projetados a médio e longo prazo?

Quais foram os índices utilizados para justificar a nova tabela de contribuições?

Como será garantida a fiscalização da aplicação dos recursos arrecadados com o

reajuste?

Quais medidas estão sendo adotadas para evitar novos déficits no futuro sem depender

apenas de reajustes?

Por que a decisão de aprovar o projeto foi tomada sem a conclusão dos estudos, e de

que forma a equipe avaliou os riscos envolvidos nessa escolha?”

Com base em quais evidências foi possível justificar a aprovação emergencial do projeto,

e pra que urgência essa ação se mostrou necessária?”

De que forma os dados preliminares foram interpretados para embasar a aprovação

imediata, e por que essa abordagem foi considerada a melhor diante dos riscos

identificados?”

Pra que a aprovação sem estudos completos foi requerida, e com base em que critérios

os responsáveis definiram essa prioridade?”

Por que o projeto foi aprovado sem os estudos finais, e de que forma essa decisão se

alinha aos objetivos estratégicos e à necessidade de resposta rápida do mercado?
 

 
 

S/S., 19 de março de 2025
 

 
 

Iara Bernardi
 

Vereador
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