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REQUERIMENTO N° 172/2022

REQUER INFORMAGCOES DO PODER EXECUTIVO COM
RELAGCAO AO TRANSPORTE DE PACIENTES NA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Fui procurado por usuarios do servigo de saude de nossa cidade,
especialmente pacientes que fazem fisioterapia e hemodialise e os mesmos solicitaram nossa
intervencdo junto & Administragcdo Publica Municipal, visando a possibilidade da Secretaria
Municipal da Saude disponibilizar um veiculo (automével normal), em vez de ambulancia, para
realizar o transporte dos mesmos quando necessitam fazer seus tratamentos médicos.

Esclarecem os pacientes, muitos deles debilitados em razdo de
suas enfermidades, que encontram dificuldade para adentrar na ambulancia, em razdo da
altura do veiculo, o que tem causado transtornos e o transporte em um veiculo automoével
normal vem de encontro com essa necessidade.

Ante o exposto, Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario e atendidas
as formalidades regimentais, seja oficiado ao Prefeito Municipal, Senhor José Aparecido
Fernandes, solicitando que Sua Exceléncia preste a esta Casa de Leis, apds consulta a
Secretaria Municipal da Saude, as seguintes informacgdes:

a) Existe a possibilidade da Secretaria Municipal da Saude
disponibilizar um veiculo (automdével normal) para realizar o
transporte dos pacientes que fazem tratamento de fisioterapia e
hemodialise em nossa cidade?

b) Se positivo, qual a previsdo para que isso ocorra? Se
newgativo, justificar.

SALA DAS SESSOES, em 13 de abril de 2022.
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo FDCB-13AD-11CE-49BD.




