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Ofício Conjunto n"s255 r,

A Sua Excelência o Senhor
RAFAEL DE AGUIAR BARBOSA
Secretário de Saúde
Secretaria de Estado de Saúde do DF
Brasília - DF

Brasília, 11 de abril de}014

Seúor Secretário,

Considerando o grave acidente ocorrido na tarde de ontem, no momento que
dezenas de pessoas estavam sendo atendidas, para a realização de cirurgias oftalmológicas, e a
existência de relatório do CRM a respeito dô descumprimento das normas de regêricia, para
atendimento em "carretas", o MP, no bF, com fulcro nos artigos 37, L2g e 130 da CF, e LC
75193, requisita a V. Exa. , no prazo deT2horas, as seguintes informações e documentos:

- 1) quantas são as carretas oftalmológicas contratadas e o local em que foram
prestados os serviços no DF, até o momento;

2) côpia do processo e do contrato celebrado;

3) quanto até momento já foi pago para os serviços da carreta oftalmológica;

- 4) quantos e quem são os profissionais por careta, informando as funções que
desempenham e quanto recebem;

5) quantas cirurgias foram realizadas, ofertando o mapa por cirurgia ao dia
com o nome dos pacientes;

6) informe o nome da empresa que fez a cobertura, que desabou quando os
serviços estavam sendo prestados;

7) cópia do processo de contrataçáo da empresa que fez a cobertura e o
contrato celebrado;

8) cópia de todos os atestados e alvarás para funcionamento das carretas e do
cumprimento de todas as noÍmas pela empresa responsável pela cobertura do local em que
ocorreu o acidente;
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9) a relação de todos os pacientes que foiú hospitatizados em razáo do
acidente e o estado de saúde de cada um; e

1"0) outras informações que V. Exa. quiser acrescentar.

Procuradora do MPC/DF

Atenciosamente,
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