Camara Municipal de Bom Jesus dos Perdoes
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REQUERIMENTO N° 07/2026

EMENTA _
SOLICITA  INFORMAGOES  SOBRE||PROTOCOLO GERAL N.

TRANSPORTE DE PACIENTES, USO DE
AMBULANCIAS E CONTRATACAO DE
EMPRESA TERCEIRIZADA.

DATA / /

Requeremos a Mesa, apds manifestacdo do Douto Plenario e dispensadas as
formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal para que encaminhe as seguintes informacoes:

1. Qual empresa foi contratada pelo municipio para a prestacdo de servigos de
transporte de pacientes;
2. Qual o valor total do contrato firmado;
3. Qual o prazo de vigéncia e quais servigos estdo contemplados;
4. O municipio possui ambulancias proprias em funcionamento? Em caso
positivo, quantas estdo em operagao;
5. Considerando relatos de desvios de rota:
a) Essa pratica procede?
b) Quem determinou tais desvios?
c) Quais critérios foram adotados?
6. Os veiculos utilizados pertencem a frota municipal ou a empresa contratada;
7. Quem s@o os responsaveis pela conducdo dos veiculos (motoristas da
Prefeitura ou da empresa);
8. Quais medidas estdo sendo adotadas para garantir a seguranca, agilidade e
dignidade no transporte dos pacientes.
JUSTIFICATIVA

O requerimento visa esclarecer denuncias sobre o transporte de pacientes,
garantindo transparéncia na contratacdo e assegurando que 0 servico seja prestado
com eficiéncia e seguranca a populacdo.

Bom Jesus dos Perddes, 25 de mar¢o de 2026.
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