
     

  REQUERIMENTO

Senhor Presidente,
Nobres Pares,

Considerando que estes Vereadores utilizam do presente a fim de solicitar 
ao Excelentíssimo Sr. Secretário da Saúde do Estado de São Paulo, Eleuses Paiva, a possibilidade  
de enviar 3 (três) ambulâncias para serem usadas no transporte dos munícipes de nossa cidade.

Considerando que a demanda do transporte aumentou sobremaneira, tanto o 
número de pacientes realizando o devido tratamento médico, quanto aqueles que necessitam para 
consultas em outros municípios.

Considerando que a distância, o tempo de deslocamento e a dificuldade de 
acesso a meios de transporte adequados têm comprometido a continuidade e a qualidade do 
atendimento à saúde, gerando atrasos em consultas e, consequentemente, piora na assistência.  

Considerando que, em razão disso, a disponibilização de veículos 
apropriados para o transporte de pacientes demanda urgência, a fim de reduzir tempos de espera, 
favorecer o cumprimento de agendas médicas e melhorar a assistência à saúde da população.

Diante dessas considerações, REQUEREMOS à Mesa, pelos meios 
regimentais, que seja aprovado o presente e encaminhado ao Excelentíssimo Sr. Secretário da Saúde 
do Estado de São Paulo, Eleuses Paiva, para que este interceda pelo município de Pirassununga a 
fim de encaminhar três ambulâncias para o transporte de pacientes.

Sala de Sessões, 15 de setembroo de 2025.

Luciana Batista “Luciana do Léssio”
Vereadora
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Wellington Luis Cintra de Oliveira
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=0HW1BH9J8T4GNN22 , 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: 0HW1-BH9J-8T4G-NN22
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