CAMARA MUNICIPAL DE

orizando a nossa gernte

REQUERIMENTO N° :‘303 /2025

EXMO SR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

O vereador abaixo assinado, na forma legal e
regimental, requer a Vossa Exceléncia que se digne, apods
manifestagdo do Plenario, solicitar a Secretaria Municipal
da Saude, para que fornega a esta Casa Legislativa, as
seguintes informagdes:

- Nome do responsavel pelo Setor de Transporte
da Secretaria Municipal da Saude.

- Informar o nome dos motoristas responsaveis
pela busca de pacientes de alta nos hospitais da regido;
informando, inclusive, quantos veiculos sdo destinados para
esta finalidade.

- Encaminhar descrig¢do do procedimento para
solicitar transporte para pacientes de alta: Como funciona?
Hospital 1liga para o motorista? Paciente 1liga para o
motorista ou a ligacdo é feita diretamente para o responsavel
pelo setor? Os motoristas tem livre acesso aos veiculos para
buscar pacientes sem autorizagdo do responsavel ou da
Secretdaria Municipal da Saude?

Apds, a devida aprovagao, se envie este
Requerimento a Secretaria Municipal da Saude, senhora
Emanuelle Canafistula Oliveira e Silva, no seguinte

enderego: Rua Jodo Pessoa, N° 1252, Centro, nesta Cidade.

Pago da Camara Municipal, 09 de Abril de 2025
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