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REQUERIMENTO N° 20/2025

Assunto: Solicitando informagdes sobre agendamento para o transporte de pacientes.

Excelentissimo Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,
requer, apos ouvido o Plenario, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal/
Departamento Municipal de Satude, para que prestem as seguintes informagdes:

1. Como funciona o agendamento para o transporte de pacientes que necessitam se
deslocar para a realizacdo de exames, consultas, tratamentos ou outros procedimentos
médicos, fora do municipio;

2. Quais os critérios adotados para a liberacio do transporte (6nibus, vans e outros
veiculos);

3. Com que antecedéncia o paciente deve realizar o pedido de transporte e quais os
documentos exigidos;

4. Qual o numero atual de veiculos disponiveis exclusivamente para esse tipo de
atendimento e se ha previsido de ampliacdo da frota ou da estrutura de apoio ao transporte
de pacientes.

Justifica-se este requerimento tendo em vista a importincia do transporte publico de
saude para garantir o acesso da populagdo, especialmente de baixa renda, aos servigos de média e

alta complexidade, muitas vezes realizados fora do municipio. A obteng¢éo destas informagdes ¢
fundamental para avaliar a eficacia do servigo e sugerir melhorias, quando necessarias.

Mariopolis, 06 de junho de 2025
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