
PEDIDO DE INFORMAÇÃO
                                               

Considerando que a frota municipal especialmente a vinculada à Central de 
Ambulâncias da Secretaria Municipal de Saúde, exerce papel essencial no atendimento emergencial 
e no transporte de pacientes, sendo um serviço de natureza contínua e indispensável à população;
 

Considerando que a eficiência e a regularidade da prestação dos serviços de 
transporte em saúde dependem diretamente da gestão adequada da frota e da atuação dos motoristas 
vinculados ao serviço; 

Considerando que é dever constitucional e legal do Poder Legislativo 
fiscalizar os atos do Poder Executivo e promover o controle da administração pública, em respeito 
ao princípio da legalidade, moralidade, publicidade e eficiência.

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

 A) Informar quantos veículos da frota da saúde, especificamente vinculados 
à Central de Ambulâncias, estiveram em operação no período compreendido entre março de 2025 a 
julho de 2025; 

B) Encaminhar relatório detalhado das viagens realizadas pelos veículos da 
Central de Ambulâncias, no período de março de 2025 a julho de 2025 (data, horário, destino, placa 
do veículo e motorista).

C) Encaminhar relatório das diárias concedidas aos motoristas vinculados à 
Central de Ambulâncias, também referente ao período de março de 2025 a julho de 2025 (Nome do 
motorista, data, e valor da diária).

D) Prestar outras informações a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 11 de agosto de 2025

      Carlos Luiz de Deus – “Carlinhos de Deus”                               
                                                                             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=096841KT0T3F89X1 , 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: 0968-41KT-0T3F-89X1
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