EXCELENTISSIMO SENHOR DR. PROMOTOR DE JUSTICA
DA COMARCA DE POUSO ALEGRE-MG - PROMOTORIA
DE DEFESA DE DIREITOS DA SAUDE - DR. DECIO
MONTEIRO.

ADRIANO CESAR PEREIRA BRAGA, brasileiro, casado,
filho de Lazaro Veloso Braga e de Maria das Gragas Pereira Braga,
vereador, e farmacéutico, residente e domiciliado em Pouso Alegre-
MG, na Avenida 19 (dezenove) de outubro n2 168, Bairro S3o
Cristévao, CEP 37.550-000, inscrito no CPF/MF sob o n? 800.037.616-
49, portador da cédula de identidade/RG n? MG-5.084.887, expedida
pela SSP/MG, vem, a presen¢ca de Vossa Exceléncia, mui
respeitosamente, apresentar REPRESENTACAQO contra o
Representante da Secretaria de Saide do Municipio de Pouso
Alegre-MG, na pessoa do Secretdrio Municipal de Satide, Dr. Luiz
Augusto de Faria Cardoso; Michel Ferreira Funchal — Secretdrio
Adjunto; Vanessa Pereira Ravanhani — Farmacéutica; Heverson
Augusto Muniz — Diretor Municipal de Farmdcia; Anténio Carlos
Mendes — Secretdrio de Defesa Social, Marco Anténio Mariano —
Comandante da Guarda Municipal, , pelos fatos e fundamentos que
se seguem: :
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I- DOS FATOS

No dia 14 de agosto de 2014, por volta das 16 horas e 30 minutos,
eu juntamente com os vereadores Braz de Andrade dos Santos Neto e
Lilian Narbot Siqueira, comparecemos na Farmacia da Secretaria
Municipal de Saude para fiscalizar medicamentos vencidos, pois
bhaviamos recebido demincia de populares, inclusive de uma paciente
que faz uso de medicamentos da farmécia municipal.

Aconteceu, porém, que fomos impedidos de realizar a
fiscalizagdo por parte dos denunciados.

Mediante tal fato, pedimos licenga & Sra Vanessa, a qual é a
farmacéutica, ¢ entramos na Farmadcia, porém verificamos que a Sra.
Vanessa estava fazendo vérias ligacGes telefonicas para departamentos
da Prefeitura Municipal, no sentido de nos intimar e impedir a devida
fiscalizagdo. A Sra. Vanessa — Farmacéutica nos informou que os
medicamentos vencidos ficam guardados em uma sala, a qual estava
trancada, ¢ a chave da mesma somente poderia ser disponibilizada
pelo Sr. Heverson, o qual € o diretor municipal da farmacia.

Passado algum tempo, chegou o Sr. Heverson e entrou em
contradi¢do com as declaragdes da Sra. Vanessa, o qual alegou a nfio
existéncia desta sala, porém apresentava claramente que algo estava
errado, € demonstrava receio em que alguma irregularidade fosse
descoberta.

O Sr. Heverson alegou que os vereadores necessitam de uma
autorizagdo judicial para fiscalizar a farmacia, motivo pelo qual nfo
permitiu a respectiva fiscalizagfo.

Os denunciados provocaram um enorme tumultuo no recinto,
chamando a guarda municipal, os quais intimidaram a minha pessoa,
e os demais vereadores presentes no local. E ainda, o Sr. Antdnio
Carlos Mendes — Secretario de Defesa Social, tentou me agredir
fisicamente, porém agrediu-me verbalmente na presenga de todos que
estavam na Farmicia.






Diante da falta de respeito por parte dos denunciados, nfo
restou outra alternativa, a ndo ser acionar a Policia Militar, a qual
lavrou o respectivo Boletim de Ocorréncia Policial, relatando os fatos.

Sendo assim, os Vereadores foram impedidos de cumprir a sua
fungdo primordial que € a de fiscalizagdo a administragdo publica, ou
seja; os vereadores fazem a ponte entre a populagio e o prefeito, além
de fiscalizar o trabalho do Executivo. O vereador faz parte do poder
legislativo, sendo eleito por meio de elei¢des diretas e, dessa forma,
escolhido pela populagdo para ser seu representante.

Os vereadores, dentre outras fungdes, também sio responsaveis
pela fiscalizagdo das agdes tomadas pelo poder executivo, isto €, pelo
prefeito, cabendo-lhes a responsabilidade de acompanhar a
administragdo municipal, principalmente no tocante ao cumprimento
da lei e da boa aplicagio e gestdo do erario, ou seja, do dinheiro
publico.

E nesse sentido vem o art. 128, VI, da Resolugdo n° 1172/2012,
que dispde sobre o Regimento Interno da Camara Municipal de Pouso
Alegre-MG, onde diz:

“Sdo direitos do Vereador, além de outros previstos na
Constituigdo Federal e na Lei Orgénica Municipal:

VI _ exercer a fiscalizag@o do poder ptblico municipal”.

Agindo da forma acima descrita, os denunciados impediram os
vereadores de exercerem os seus direitos assegurados na Constituicfo
da Republica Federal, Lei Organica Municipal e Regimento Interno da
Camara Municipal de Pouso Alegre.

Isto posto, vem o ofendido representar contra os denunciados
para que sejam tomadas as medidas cabiveis a espécie.

Termos em que, colocando-se a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Pede e Espera Deferimento.






Pouso Alegre, 15 de agosto de 2014.

ROL DE TESTEMUNHAS

- Elizeto Guido Pereira
Endereco: Camara Municipal de Pouso Alegre

Gabinete 13

- Braz de Andrade dos Santos Neto
Enderego: Camara Municipal de Pouso Alegre

Gabinete 11

- Lilian Narbot Siqueira
Enderego: Camara Municipal de Pouso Alegre

Gabiete 12
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