Casa do Legislativo Vereador Enio da Gama

REQUERIMENTO cMcNeJd 4 12026

SIGILOSO

Camara Municipalllﬂﬁhﬁlciﬁ\mnhas
Exmo. Sr. PROTOCOLO GERAL 790/2026
Averaldo Pereira da Silva Data: 16/04/2026 - Horario: 09:04

. Legislativo
Presidente da Camara Municipal de Congonhas

ASSUNTO: Solicita informagdes e providéncias sobre possivel atuacgao ir-
regular de especialidade médica no Hospital Bem Jesus.

A Vereadora que ao presente subscreve, no uso de suas atribuicoes le-
gais e regimentais vigentes, ouvido o Plenario, com fundamento no dever cons-
titucional de fiscalizagdo do Poder Legislativo, requer a Vossa Exceléncia que
solicite ao Poder Executivo que preste informacées e adote providéncias restritas
as profissionais abaixo identificadas:

| - DOS FATOS

1. Foram analisados documentos médicos emitidos no Hospital Bom Je-
sus (HBJ), em Congonhas/MG, referentes a atendimentos prestados a pacientes
pediatricos.

2. Consta receituario subscrito pela médica Ana Caroline Edwiges Evan-
gelista (CRM/MG 110341), identificada como “pediatra”, com prescricao datada
de 03/04/2026.

3. Em consulta ao CRM/MG, verificou-se que a referida profissional possui
inscri¢ao ativa, porém sem registro de especialidade (auséncia de RQE em pe-
diatria).

4. Consta, ainda, receituario subscrito pela médica Bruna Rocha Soares
(CRM/MG 110451), igualmente identificada como “pediatra”, com atendimento e
prescricao datados de 29/03/2026.

5. Os documentos seguem padrao institucional do HBJ, evidenciando
atendimento realizado na unidade hospitalar, com identificacao formal de espe-
cialidade pediatrica.

6. Apurou-se que ambas as profissionais possuem vinculo com a associ-
acao “41D”, responsavel pela disponibilizacdo de mao de obra médica ao HBJ,
unidade sob gestao/intergestao do Municipio de Congonhas.
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Il - DOS REQUERIMENTOS

Diante do exposto, requer, exclusivamente em relagao as meédicas acima
identificadas:

1. Confirmagéao formal do vinculo contratual ou funcional das médicas com
o Hospital Bom Jesus, especificando:

e Forma de contratacao (direta, via associagao “4ID” ou outro instru-
mento);

e Periodo de atuacao na unidade;
e Escala e setor de atuagao.

2. Esclarecimento sobre a fungao efetivamente desempenhada por cada
dessas profissionais no HBJ, indicando se realizaram atendimentos classificados
como pediatricos.

3. Informacao sobre a existéncia de RQE em pediatria para cada uma das
profissionais, com juntada de documentagdo comprobatéria, caso existente.

4. Justificativa formal para a identificagao das profissionais como “pedia-
tra” em receituarios médicos oficiais, diante da auséncia de registro de especia-
lidade junto ao CRM/MG.

5. Indicagao de quem € o responsavel técnico pelo servico de pediatria na
unidade e se houve supervisao direta ou indireta das condutas médicas adota-
das pelas referidas profissionais.

6. Copia dos instrumentos contratuais vinculados a associacao “4I1D”, es-
pecificamente na parte que se refere a alocagéo das médicas citadas.

7. Informacao sobre os pagamentos realizados (diretos ou indiretos) rela-
tivos a atuacao das referidas profissionais no periodo dos atendimentos menci-
onados.

8. Informacao acerca da instauragao de procedimento administrativo es-
pecifico para apuracao da atuacao das meédicas citadas, com envio de copia in-
tegral, caso existente.

Il - JUSTIFICATIVA

A presente solicitagao tem por objeto a verificagao da regularidade da atu-
acao profissional individualizada, da adequada identificacdo de especialidade
medica e da conformidade da execugao dos servigos de saude no ambito do
Hospital Bom Jesus.
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IV - DO SIGILO DAS INFORMAGOES

Requer-se que as informacdes prestadas observem rigorosamente a
preservacao dos dados pessoais dos envolvidos, vedando-se a divulgagao de
nome ou quaisquer elementos que possibilitem sua identificagéo.

Tal medida fundamenta-se na Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
13.709/2018) e no principio da dignidade da pessoa humana.

V - DO PRAZO PARA RESPOSTA

Requer que todas as informagdes e documentos solicitados sejam pres-
tados no prazo legal de 15 (quinze) dias, contado do efetivo recebimento do pre-
sente expediente, de forma completa, organizada e oficial, sob pena de adogao
das medidas administrativas, legislativas e judiciais cabiveis.

VI - DA VALIDAGAO DOS DOCUMENTOS E DA FE PUBLICA
Requer que todos os documentos encaminhados:

» contenham assinatura da autoridade responsavel;

« tragam identificagao funcional e setor de origem;

» sejam certificados quanto a veracidade, integridade e completude das
informacées;

* seja observada a fé publica, sendo vedada a recusa, adulteragao ou su-

pressao de documentos publicos, conforme dispde o art. 4°, §10, inciso Il, da Lei
Organica Municipal.

VIl - DA RESPONSABILIZAGAO E DAS PENALIDADES

Registre-se que, nos termos:

« do art. 4°, §2° da Lei Organica Municipal, a omissao injustificada que
inviabilize o exercicio de direito constitucional sujeita o agente responsavel a

responsabilizacao;

+ do art. 4°, §7°, da Lei Organica Municipal, o agente politico que violar
direito constitucional responde nos termos da lei;

* do art. 27, da Lei Organica Municipal, subsiste a responsabilidade do

Poder Publico e de seus agentes por atos praticados no exercicio da fungao.
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O fornecimento de informacdes falsas, incompletas ou dolosamente omis-
sas podera ensejar responsabilizacdo administrativa, civil e penal, sem prejuizo
da comunicacgao aos 6rgaos de controle competentes.

Congonhas, 16 de abril de 2026.

Assinado de forma digital por SIMONIA

SIMONIA MARIA DE JESUS  maria ot tsus
MAGALHAESO68] 221 2679 MAGALHAES:06812212679

Dados: 2026.04.16 08:42:21 -03'00"

Siménia Maria de Jesus Magalhaes

Vereadora
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15/0412026, 14:00 Busca por médicos | Portal Médico

Especialidade:

Todas

Area de Atuacio:

Todas

ANA CAROLINE EDWIGES EVANGELISTA

CRM:110341/MG

Data de Inscrigdo: 11/07/2025

Primeirainscricdo na UF: 11/07/2025

inscri¢do: Principal

Situagao: Regular

Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

Instituigdo de Gradua¢do: FACULDADE DINAMICA DO VALE DO PIRANGA
Ano de Formatura: 2025
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https://portal.cfm.org.br/busca-medicos
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Especialidade:

Todas

Area de Atuac3o:

Todas

BRUNA ROCHA SOARES

CRM:110451/MG

Data de Inscrigdo: 14/07/2025

Primeirainscri¢cdo na UF: 14/07/2025

Inscrigdo: Principal

Situagdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

institui¢do de Graduacado: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS - CAMPUS BETIM
Ano de Formatura: 2025
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