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PEDIDO DE INFORMAGAO N° 006/2026
Exmo. Sr. Presidente,
Sras. Vereadoras e Srs. Vereadores da Camara Municipal de Pontso:

Os(as) Vereadores(as) Altemir Luiz Mocellin, Margarida da Silva, integrantes
da Bancada do PT, bem Como o Vereador Volnir Alexandre Villes, integrante da Bancada do

4. Que seja especificado, por certiddo, se houve e de que forma foi realizada a publicacao
oficial do contrato, convénio ou termo de Cooperacao, informando o veiculo oficial
utilizado e a respectiva data.

contrato, convénio ou termo de cooperagao (se da Associac¢ido ou do Municipio), com o
fornecimento de copia dos documentos de oferta do servico.

Caso a proposta tenha ocorrido por reunido ou contato informal, informar data e nomes

das pessoas que participaram das tratativas. /5[/ e
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0 mesmo objeto.

7. Que seja fornecida copia do chamamento publico para organizacées da sociedade
civil, destinado a celebragdo de parceria com o Municipio de Pontso na area da saude
visual ou realizagéo de exames oftalmolégicos, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014.

autoridade decidiu pela celebragdo da parceria direta com a Associagdo Olhar Pelo
Préximo, bem como a respectiva fundamentagao administrativa.

9. Que seja especificado, por certidio, qual foi o local cedido pelo Municipio para
realizacédo dos atendimentos, bem como quais servidores Mmunicipais foram cedidos
para atuar junto a associacéio, se for 0 caso.

10.Que seja especificado, por certidio, qual autoridade decidiu o local de realizagdo das
consultas e qual a motivagédo para que tais atendimentos nio fossem realizados na
Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio.

12.Que seja especificado, por certiddo, se a empresa FOCUS COMERCIO VAREJISTA
LTDA possui contrato, convénio ou qualquer vinculo formal com o Municipio de
Pontéao para realizagéo de consuiltas ou servicos opticos.

13.Que seja especificado, por certiddo, o nome do profissional responsavel pela
realizacdo dos exames, bem Como seu numero de inscrigio no respectivo conselho
profissional, encaminhando-se coOpia da documentagéo que comprove sua habilitacio.

14.Que seja informado quantos pedidos de consulta com especialista na area da visio
encontram-se cadastrados no sistema GERCON pela Secretaria Municipal de Saude,
especificando:

* otipo de consulta solicitada: sz —

® 0 numero de pacientes na fila;
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* 0 tempo médio de espera para atendimento.

15.Que seja informado o numero total de exames realizados por meio da referida
parceria, especificando o tipo de exames realizados.

16.Que seja fornecida cépia de toda documentacao apresentada pela empresa FOCUS
COMERCIO VAREJISTA LTDA, inscrita no CNPJ n° 33.761.148/0001-03, para obtencio
de alvara de funcionamento no Municipio de Pontao.

17.Que seja especificado, por certiddo, a data em que foi requerido o alvara de
funcionamento pela empresa FOCUS COMERCIO VAREJISTA LTDA inscrita no CNPJ
n° 33.761.148/0001-03 e a data em que o mesmo foi deferido, bem como se houve
exigéncia de certiddes negativas fiscais ou outros documentos obrigatérios para
concessao da licenca.

18.Que seja informado, por certiddo, se a referida empresa possui responsavel técnico
habilitado, indicando o nome do profissional, nimero de inscricio no respectivo
conselho profissional e documentagio comprobatéria de sua habilitagao.

19.Que sejam encaminhadas copias das autorizacées e demais documentos
apresentados pela empresa para exercer suas atividades no Municipio.

JUSTIFICATIVA

O presente pedido de informag&o tem por objetivo obter esclarecimentos
oficiais acerca da celebracgio de parceria entre o Municipio de Pontio e a Associacédo Olhar
Pelo Préximo, envolvendo a realizagao de atendimentos e exames relacionados a saude visual.

Chegaram ao conhecimento desta Casa Legislativa questionamentos da
comunidade sobre a forma como os atendimentos foram realizados, os critérios utilizados
para celebracdo da parceria e a eventual indicacdo de estabelecimento especifico para
aquisicao de equipamentos opticos apoés a realizagdo de exames.

Nos termos da Lei Federal n° 13.01 9/2014, que estabelece o Marco Regulatério
das Organiza¢gdes da Sociedade Civil, as parcerias firmadas entre a administragdo publica e
entidades privadas sem fins lucrativos devem observar principios de transparéncia, legalidade,
planejamento e, via de regra, a realizacdo de chamamento publico para selegdo das
entidades parceiras.

Além disso, considerando que tais servicos envolvem atendimento direto a
populacdo na area da salde. torna-se fundamental verificar ce todoe os requisitos legais,
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administrativos foram devidamente observados, especialmente quanto 3 habilitacdo dos
profissionais responsaveis pelos exames e as autorizacdes necessarias para a realizacdo de
atividades relacionadas a saude visual.

Sala das Sessées da Camara Municipal de Vereadores de Pontao/RS, 10 de
marcgo de 2026.
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Volnir Alexandre Villes
BANCADA DO PCDOB
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