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REQUERIMENTO N° 157/15 ***************************************** 

Requisita informações sobre o uso de ambulâncias. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal 
Requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre critérios para o uso de 
ambulâncias por parte dos munícipes, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 
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Considerando as inúmeras reclamações de munícipes sobre a dificuldade de serem 
atendidos na necessidade do transporte através de ambulâncias. 

Considerando, que boa parte dos munícipes que necessitam desta prestação de serviço 
publico, moram em bairros afastados do centro da cidade. 

Considerando, que a saúde é um direito de todos por que sem ela não há condições de 
uma vida digna, e é um dever do Estado, por que é financiada pelos impostos que são 
pagos pela população. 

Considerando, que segundo a Constituição o cidadão tem direito, a transporte e 
atendimento adequado em qualquer estabelecimento de saúde capaz de receber o caso, 
independente de seus recursos financeiros. 

I- Qual são os critérios adotados pela Secretaria Municipal de Saúde, para levar os 
munícipes que necessitam do transporte através de ambulâncias para suas residências? 

2- Quantas ambulâncias a Secretaria possuí para essa finalidade? 

3- Há alguma ambulância em desuso aguardando ajustes mecânicos? 

4- Enviar cópia do relatório dos últimos Trinta dias, desse tipo de serviço prestado a 
população, contendo: 

a) Nome e Endereço do usuário, nome do motorista que atendeu a chamada. 

b) Horários, da ida e da volta da ambulância. 

REGINALDO FERNANDO PEREIRA 
VEREADOR. 
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