
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
   

 Considerando a frota de veículos em uso pela Secretaria Municipal da Saúde; 

Considerando a existência de informações no sentido de existirem viaturas 
quebradas e inoperantes; 

Considerando o artigo 54, XVIII, da Lei Orgânica Municipal, que descreve que o 
chefe do Poder Executivo Municipal deve prestar as informações solicitadas, sob pena de infração político 
administrativa. 

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

A) Qual a demanda de viagens por dia?
 

B) Como é feito a escala de viagens? 

C) Quantos carros estão patrimoniados para a Secretaria da Saúde? Quantos estão 
operantes e inoperantes?
 

D) Todos os carros direcionados para a Secretaria da Saúde estão na referida Pasta 
ou estão emprestados para outras Secretarias? Enviar relatório com a localização de toda a frota da Secretaria 
Municipal da Saúde;
 

E) Quanto à frota de ambulâncias, estas se encontram em condições de uso? Qual a 
totalidade de ambulâncias pertencentes ao Município? Quantas estão operantes? Quantas estão inoperantes? 
Quem é o responsável pela frota?

F) Quantos mecânicos estão responsáveis pela manutenção, revisão e  conserto da 
frota da Saúde? 

G) Qual a frequência em que é realizada a revisão e manutenção da frota da Saúde? 

H) Enviar planilha da frota de veículos, ambulâncias e ônibus ativos e inativos do 
Município que estão em uso pela Secretaria Municipal da Saúde;

I) Prestar outras informações pertinentes à matéria.

Sala das Sessões, 17 de março de 2025.

Sandra Valéria Vadalá Muller  - “Sandra Vadalá”
Vereadora
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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=08CN63J83M5JA4X4 , 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: 08CN-63J8-3M5J-A4X4
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