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Unido e Compromisso com o Povo

AO EGREGIO PLENARIO DA CAMARA MUNICIPAL DE CAMPOS SALES —

CEARA.
REQUERIMENTO | N° 3> /2025
AUTORIA Vereador ANTONIO LUIZ DOS SANTOS NETO
DESTINO Ao(a) Ilmo(a). Diretor(a) Presidente do Hospital Batista
Memorial, localizado na cidade de Fortaleza/CE.
REQUER O ENVIO DE OFICIO AO (A) ILMO(A).
& DIRETOR(A) PRESIDENTE DO HOSPITAL
Camara Municipal de Campos Sales BATISTA MEMORIAL, LOCALIZADO NA CIDADE
RECEBIDG DE FORTALEZA/CE, SOLICITANDO QUE ENVIE
EM 13 DEflengar 052y A CAMARA MUNICIPAL, NO PRAZO DE 15
C p) . foin 1. Jlains.  DIAS, AS SEGUINTES INFORMACOES E
servidor(A] DOCUMENTAGOES: 1) SE EXISTE ALGUM
VINCULO CONTRATUAL, PARCERIA, E/OU
RELACAO DE TRABALHO COM A EMPRESA
SOCIEDADE NACIONAL DE
Camara Municipal de Campos Sales DESENVOLVIMENTO - SODEC.TECH - CNP3J:
APROVALO 41.564.618/0001-61, E SE HOUVER ENVIAR A
EM 14 12025 DOCUMENTAGAO PERTINENTE; 2) SE HOUVE
6;/:3@* PRESTACAO DE SERVICOS A EMPRESA
PRESIDENTE SOCIEDADE NACIONAL DE

DESENVOLVIMENTO - SODEC.TECH - CNPJ:
41.564.618/0001-61 DESDE O DIA 01 DE
JANEIRO DE 2025 ATE A PRESENTE DATA, EM
ESPECIAL, O ATENDIMENTO A PACIENTES DE
CAMPOS SALES PARA A REALIZACAO DE
CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS, E A
RELACAO DE QUANTITATIVA E NOMINAL DOS
PACIENTES ATENDIDOS, BEM COMO, O VALOR
DE CADA PROCEDIMENTO; 3) SE O HOSPITAL
BATISTA MEMORIAL POSSUI CONVENIO COM
O MUNICIPIO DE CAMPOS SALES E/OU
SECRETARIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA
SAUDE DESTE MUNICIPIO, E DE QUAL FORMA
ESTA SENDO FEITO ESSE ATENDIMENTO, SE
PELO SUS OU PARTICULAR E DESDE QUANDO;
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4) QUAL O VINCULO E A FUNGAO QUE O SR.
KLEITON ALVES DE ANDRADE, INSCRITO NO
CPF N° 069.654.144-05, POSSUI COM O
HOSPITAL BATISTA.

ANTONIO LUIZ DOS SANTOS NETO, Vereador com assento nesta Casa
de Leis, no uso das atribuicdes legais e regimentais que o cargo lhe confere, com
fundamento no artigo 110, § 59, alinea “e” do Regimento Interno deste Parlamento,
requer, apds ouvido o Soberano Plenario desta Edilidade, o envio de oficio ao Ao(a)

= Ilmo(a). Diretor(a) Presidente do Hospital Batista Memorial, localizado na cidade de
Fortaleza/CE, solicitando QUE ENVIE A CAMARA MUNICIPAL, NO PRAZO DE 15
DIAS, AS SEGUINTES INFORMACOES E DOCUMENTAGOES: 1) SE EXISTE
ALGUM VINCULO CONTRATUAL, PARCERIA, E/OU RELACAO DE TRABALHO
COM A EMPRESA SOCIEDADE NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO -
SODEC.TECH - CNPJ: 41.564.618/0001-61, E SE HOUVER ENVIAR A
DOCUMENTAGCAO PERTINENTE; 2) SE HOUVE PRESTACAO DE SERVICOS A
EMPRESA SOCIEDADE NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO - SODEC.TECH -
CNPJ: 41.564.618/0001-61 DESDE O DIA 01 DE JANEIRO DE 2025 ATE A
PRESENTE DATA, EM ESPECIAL, O ATENDIMENTO A PACIENTES DE
CAMPOS SALES PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
CIRURGIAS, E A RELACAO DE QUANTITATIVA E NOMINAL DOS PACIENTES
ATENDIDOS, BEM COMO, O VALOR DE CADA PROCEDIMENTO; 3) SE O
HOSPITAL BATISTA MEMORIAL POSSUI CONVENIO COM O MUNICIPIO DE

= CAMPOS SALES E/OU SECRETARIA MUNICIPAL DE POLITICAS PARA
SAUDE DESTE MUNICIPIO, E DE QUAL FORMA ESTA SENDO FEITO ESSE
ATENDIMENTO, SE PELO SUS OU PARTICULAR E DESDE QUANDO; 4) QUAL
O VINCULO E A FUNCAO QUE O SR. KLEITON ALVES DE ANDRADE,
INSCRITO NO CPF N° 069.654.144-05, POSSUI COM O HOSPITAL
BATISTA.

Apresento a matéria e peco o apoio dos meus nobres Pares para a
aprovagao do presente requerimento.
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