
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
                                               

Considerando que este Vereador pretende obter informações detalhadas 
acerca da frota de veículos da Central de Ambulâncias do Município, com a finalidade de apurar a 
real situação da frota;

Considerando que este Vereador tem recebido diversas reclamações da 
população sobre a falta de veículos para transporte de pacientes, o que tem ocasionado o não 
comparecimento destes às consultas agendadas e, consequentemente, prejudicando o atendimento à 
saúde da nossa população;

 Considerando que é de conhecimento deste Vereador que existem vários 
veículos da frota em más condições de uso, prejudicando o atendimento aos munícipes;

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o 
seguinte pedido de informações:

A) Quantos veículos estão aptos e sendo utilizados para atender à 
população?

 B) Quantos veículos estão inaptos para uso? Informar desde quando os 
veículos estão inoperantes;

C) Existe previsão para manutenção desses veículos? Se positivo, informar 
uma data;

D) Alguns desses veículos inoperantes já foi baixado do patrimônio da 
Municipalidade?

E) Ocorreu a retirada de peças de veículos e utilizada em outro? Caso 
positivo, são dadas baixas nessas peças;

F) Qual e a real situação dos ônibus que levam pacientes para outros 
municípios?

G) A municipalidade está pagando seguro dos veículos da frota da Central 
da Ambulância?

H) Sobre o último acidente ocorrido com o veículo da central da 
ambulância, que infelizmente resultou na morte do motorista e deixou uma paciente ferida, as 
famílias estão sendo assistidas pela Prefeitura Municipal? 

I) Encaminhar as ações que o Município tem realizado para essas famílias;
J) Prestar outras informações a respeito do assunto.

  Sala das Sessões, 05 de março de 2025.

      Carlos Luiz de Deus – “Carlinhos”                               
         SBRS                                                             Vereador  
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=0VYMGCHFZ2MCD86P , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 0VYM-GCHF-Z2MC-D86P
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