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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

Requer informagdes acerca da situagdo atual
da autoclave utilizada pelo setor de CME do
Hospital e Pronto Socorro Municipal de
Cuiaba.

Senhor(a) Presidente

Com base nos artigos 161 e 162, § 30, incisos V e VI, do Regimento Interno desta Augusta Casa de
Leis, solicito a Exma. Sra. Presidente, Vereadora Paula Calil, que encaminhe o presente requerimento
ao Exmo. Sr. Prefeito de Cuiaba/MT. De acordo com o artigo 64 da Lei Organica Municipal, peco que
o prefeito envie a esta Casa de Leis, no prazo de 15 (quinze) dias, solicitar as seguintes informacoes:

-Qual ¢ a atual situacdo de funcionamento da autoclave utilizada pelo Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba?

-A autoclave encontra-se em pleno funcionamento, em manutengao preventiva, corretiva ou fora de
operacdao? Em caso de manutencdo ou inoperancia, informar desde quando e o motivo.

-Existem registros de falhas, paralisagdes ou limitagdes operacionais da autoclave nos ultimos 24
(vinte e quatro) meses? Em caso positivo, encaminhar relatorio detalhado das ocorréncias.

-Quais medidas foram adotadas para garantir a continuidade dos processos de esterilizacao durante
eventuais periodos de indisponibilidade do equipamento?

-Houve substitui¢do, reparo ou contratacdo de servigos especializados para manutencao da
autoclave no periodo mencionado? Em caso positivo, encaminhar copia das ordens de servigo,
contratos e relatorios técnicos.

-A capacidade atual de esterilizagdo do CME ¢ suficiente para atender a demanda do hospital? Em
caso negativo, quais providéncias estdo sendo adotadas para adequagao?
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-Existem estudos técnicos, laudos ou relatorios recentes sobre as condi¢cdes da autoclave e a
necessidade de substituicdo ou modernizagao do equipamento?

-Encaminhar o histoérico de manutengdo da autoclave, incluindo intervengdes preventivas,

corretivas, datas e responsaveis técnicos.

-Hé previsdo de aquisi¢do de novo equipamento ou modernizagdo do sistema de esteriliza¢do do
CME? Em caso positivo, informar cronograma e fonte de recursos.

-Quais riscos assistenciais foram identificados em razao de eventual falha ou insuficiéncia do
equipamento, ¢ quais medidas de mitigagdo foram adotadas pela gestao hospitalar?

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento fundamenta-se no papel constitucional e regimental fiscalizador da Camara
Municipal de Cuiab4, previsto no artigo 2°, § 3° do Regimento Interno.

Pelos motivos acima expostos, submeto a apreciagdo da Presidéncia desta Casa o presente
requerimento para conhecimento e, a0 mesmo tempo, requeiro ao Gabinete do Prefeito Municipal de
Cuiaba o encaminhamento das informagdes supramencionadas, para fins de analise e adogao das
providéncias cabiveis.

Palécio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessdes em, 22 de junho de 2026.

Maysa Leao (Camara Digital) - REPUBLICANOS
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