CAMARA MUNICIPAL DE POLONI

CNPJ: 51.345.619/0001-79 e-mail: Camara@camarapoloni.sp.gov.br
RUA RUI BARBOSA, 274 - CENTRO - FONE: (17) 3819-1656
CEP 15160-023 - POLONI - SP

REQUERIMENTO N2 003/2026

NGs, VEREADORES infra-assinados da Camara Municipal de Poloni,
Estado de Sdo Paulo, obedecidas as formalidades regimentais e ouvido o Plendrio,
REQUEREMOS & Mesa Diretora desta Casa de Leis que seja encaminhado a
Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, o seguinte pedido de informac3o:

Acerca dos plantdes médicos realizados no ambito municipal:

1. Qual a empresa atualmente responsdvel pelos plantbes médicos (Razdo
Social, Nome Fantasia e CNPJ)? Qual o valor pago por plantdo (valor hora/custo ¢
empresa)?

2, Quantos plantdes séo realizados diariamente e qual a carga hordria prevista
para cada plantdo?

3. Encaminhar a escala atual dos plantonistas;

4, Encaminhar planilha detalhada contendo o nome de cada meédico, com
respectivos dias e hordrios de plantdo realizados nos meses de outubro, novembro
e dezembro de 2025;

5. Encaminhar relatério dos plantées efetivamente realizados nos dltimos trés
meses, discriminados por dia, profissional e carga hordria cumprida;

6. O pagamento a empresa é realizado mensalmente? Em caso positivo,
encaminhar cépia das notas fiscais dos Ultimos trés meses, contendo valor total
pago e quantidade de plantdes quitados; em caso negativo, informar a forma de
pagamento adotada;

7. Encaminhar o planejamento (cronograma completo) dos plantdes médicos
que ocorrerdo nos meses de marco, abril e maio de 2026, contendo a discriminagéo
de todos os dias e respectivos hordrios previstos, com identificagdo nominal do
profissional responsdvel por cada plantdo;,

8. Existe controle formal de frequéncia e verificacdo do cumprimento da carga
hordria? Em caso positivo, informar qual o mecanismo utilizado.
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O presente requerimento é apresentado no exercicio da fungdo constitucional de
fiscalizagdo atribuida ao Poder Legislativo, visando assegurar transparéncia,
regularidade e eficiéncia na prestaco dos servicos de plantdo médico no Municipio.
A solicitacdo das planilhas detalhadas, tanto dos plant&es planejados (marco a maio
de 2026) quanto dos plantdes efetivamente realizados (outubro, novembro e
dezembro de 2025), com discriminacdo de datas, horarios e identificacdo nominal
dos profissionais responsaveis, é medida essencial para possibilitar a analise
comparativa entre planejamento, execucao e pagamento dos servicos, garantindo
0 adequado acompanhamento da gestdo administrativa e a correta aplicacdo dos
recursos publicos, nos termos do Regimento Interno da Camara Municipal e da Lei
Organica do Municipio.

Camara Municipal de Poloni-SP.
Em 19 de Fevereiro de 2026.
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