
 
 

REQUERIMENTO
 

 
 

ESCREVA SUA EMENTA AQUI.
 

 
 

CONSIDERANDO a necessidade de transparência na gestão da FUNSERV
Saúde e a importância de garantir informações precisas sobre o atendimento prestado aos
servidores municipais, bem como a identificação de eventuais fragilidades na rede credenciada;
 

REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor
Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue:
 

Quantos especialistas deixaram de atender pela FUNSERV Saúde nos
últimos dois anos? Fornecer a quantidade mês a mês, por especialidade, dos profissionais
que se descredenciaram.
 

Para cada especialista descredenciado no período citado, informar a
quantidade de atendimentos realizados aos servidores nos dois anos anteriores ao
desligamento, incluindo o nome do especialista, as quantidades de atendimentos e os
valores recebidos.
 

Informar os motivos alegados pelos especialistas para solicitar o
descredenciamento.
 

Quantos servidores estão aguardando cirurgias eletivas? Informar as
iniciais do nome, data de nascimento e data do pedido de cada servidor.
 

Quantos servidores aguardam autorização para procedimentos de
imagem, clínicos ou outros? Informar a quantidade por tipo de procedimento, o motivo da
espera e a média de tempo de espera para cada tipo de procedimento.
 

 
 
 

S/S., 11 de agosto de 2025
 

 
 

Izídio de Brito
 

Vereador
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