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Excelentissimo Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia requerer que, apos a devida aprovagdo pelo Plendrio, seja
solicitado 4 Secretaria Municipal de Saude o envio de copias dos seguintes documentos relativos ao 1

ADITIVO DO CONTRATO DE NUMERO 01.2023-SMS cujo objeto: Por meio deste termo de Aditivo

o contrato 001.2023 tem seus itens acrescidos em 25%, conforme permitido na lei 8.666/93, de acordo
tabela abaixo: Valor do contrato original: valor mensal de R$ 1.598.861,16 (um milhdo, quinhentos e
noventa e oito mil, oitocentos e sessenta e um reais e dezesseis centavos) e valor global de R$
19.186.333,92 (dezenove milhées, cento e oitenta e seis mil, trezentos e trinta e trés reais e noventa e dois

centavos). Valor do aditive de até 25%: R$ 399.715,29:

L. Justificativa de aumento de 25% (vinte e cinco por cento) do contrato original, ou seja,
a modifica¢do contratual tem que ter como justificativa atender ao aumento da demanda e as novas
necessidades surgidas durante a execugdo do contrato de prestagdo de servigos de saide, garantindo a
continuidade e a qualidade do atendimento & populagio;

2. Requerimento de Comprovante de Divulgacio Ampla do Credenciamento de OS
para Chamamento Piblico (0 Cépia da publicagdo do Chamamento Publico no Didrio Oficial (Unido,
Estado ou Municipio); [I Comprovante de divulgagdo no site oficial do 6rgio piblico responsavel pelo
chamamento, incluindo link e data de publicagdo; (1 Comprovagido de divulgacio em jornais de grande

circulagiio ou outros meios de comunicagdo utilizados: | Copia do edital completo e quaisquer outras
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comunicagdes ¢ publicagdes associadas ao chamamento;[] Qualquer outro meio de divulgagio
amplamente utilizado para garantir a publicidade ¢ a transparéncia do processo de credenciamento.

3. Justificativa para ndo execugdo do projeto de lei 035/2024 que autoriza o municipio de
Itapipoca transferir, mediante convénio, a gestdo do hospital regional de Itapipoca para a Sociedade
Beneficente Sdo Camilo e suas filiais

4, Documentos das empresas vencedoras do certame (atos constitutivos, certidoes negativas
e documentos de habilitagio);

5. Ata das sessdes publicas realizadas durante o processo licitatério, incluindo propostas e
recursos apresent_aios;

6. Contrato firmado entre a Administragio Publica e a empresa vencedora;

7. Relatorios de fiscalizagdo e acompanhamento das etapas de execugdo do contrato para
justificar o acréscimo de 25%;

8. Demais documentos e pareceres técnicos emitidos durante o processo licitatorio.
Justificativa:

O presente requerimento tem por objetivo garantir a devida transparéncia no processo licitatério em
questdo, a fim de cumprir com o dever constitucional de fiscalizagdo do Executivo por parte do Poder
Legislativo. A solicitagdo visa analisar a regularidade e a conformidade do certame com a legislagdo

vigente, bem como assegurar que o interesse publico esteja sendo adequadamente preservado.
Diante do exposto, pe¢o aos nobres pares a aprovacio do presente requerimento.

Nestes termos, pede deferimento.
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DERMEVAL DA CUNHA SILVA NETO
Vereador
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