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Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praca José Stamalto Sobrinho - n® 45 - CEP 14701-009 - Cx Postal 361
CHPJ - 45 709 92000001-11 - Insc. Est. |senta
BEBEDOURD - Estado de S&o Paulo
Fone: (17} 3345-9100 - www bebedouro_sp.gov_ br

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 30 de margo de 2026
OEP/102/2026

Senhor Presidente:

Em resposta ao Requerimento n® 39/2026 de autoria do vereador Otavio Altobeli
Yassine Manzi, que nos fora enviado, bem como a Secretaria Municipal de Saude,
encaminhamos as informagdes solicitadas.

Atenciosamente.

Lucas Gibin Seren
Prefeito Municipal

A Sua Exceléncia o Senhor

Artur Ernesto Henrique

Presidente da Camara Municipal de Bebedouro
Bebedouro-SP.

“Deus Seja Louvado”
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' Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praga José Stamato Sobrinho - n® 45 - CEP 14701-009 - Cx Postal 361
CNPJ - 45.709.920/0001-11 - Insc. Est. Isenta
BEBEDQURO - Estado de Sao Paulo
Fone: (17) 3345-9100 - www_bebedouro.sp.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 27 de fevereiro/2026.

OFICIO ESPECIAL - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: REQUERIMENTO N° 39/2026 da CAMARA
MUNICIPAL DE BEBEDOURO - VEREADOR OTAVIO
ALTOBELI YASSINE MANZI - PL - PARTIDO LIBERAL

Com nossos sinceros cumprimentos, vimos por intermédio
deste, INFORMAR a V. Exceléncia., conforme Requerimento no
39/2026, datado de 02/03/2026, de autoria do nobre Vereador
Otavio Altobeli_Yassine Manzi, referente ao transporte
sanitario dos distritos para realizacdo de consultas e
exames e sendo assim, temos a relatar o que segue.

A fim de elucidar os questionamentos do nobre Edil,
acerca do assunto epigrafado, PROCEDEMOS o envio

dos esclarecimentos:

“Deus seja Louvado”



DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE - PROTOCOLO:54719/2026 - 31/03/2026 - 16:52 - 8VAJ-0X0R-3650-VSG1

Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praga José Stamato Sobrinho - n° 45 - CEP 14701-009 - Cx Postal 361
CNPJ - 45.709.920/0001-11 - Insc. Est. Isenta
BEBEDOQURO - Estado de Sao Paulo
Fone: (17) 3345-9100 - www.bebedouro.sp.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Procedemos a apresentacdao de respostas
pertinentes ao que fora questionado, elaboradas
pela Assistente Social da Secretaria Municipal de
Saude desta Municipalidade, a fim de vossa

apreciagao.

Na oportunidade apresentamos a Vossa Exceléncia, nossos
protestos de aprego e distinta consideracdo, colocando-nos a

disposicdo para 0 que preciso for.

Atenciosamente,

A o,
"l T
sec"!&y,./(: /.I,{{.‘/‘l 3

Cre l,e /J:b;'-we;’[g:f Ki/'[/”ﬂ

ANA PAULA TILELLI MARQUE;&/‘TUNDK’ oy,
Secretaria Municipal de Saude/Bebedouro/SP

SORAIA TERESINHA COELHO
Coordenagéo/ etor Juridico / Secretaria Municipal de

/’ Saude/Bebedouro/SP

Ao Exmo. Sr.
LUCAS GIBIN SEREN
Dignissimo Prefeito Municipal de Bebedouro/SP

“Deus seja Louvado”
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Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praga José Stamato Sobrinho - n° 45 - CEP 14701-009 - Cx Postal 361
CNPJ - 45.709.920/0001-11 - Insc. Est. Isenta
BEBEDOURO - Estado de Séo Paulo
Fone: (17) 3345-9100 - www.bebedouro.sp.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Saude - Servigo Social

Assunto: Resposta ao requerimento de n° 39/2026, sobre critérios do Transporte

Sanitario Municipal.

Em atencdo ao requerimento apresentado por esta Casa Legislativa, que solicita
esclarecimentos acerca dos critérios adotados para concessdo do Transporte
Sanitario Municipal, cumpre informar que O servigo ¢ regulamentado em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, bem

como com o disposto na Lei n° 8.080/1990.

O Transporte Sanitario Municipal tem por finalidade garantir o acesso de

pacientes aos servicos de satde, especialmente quando inexistente ou

‘nsuficiente a oferta local, ou quando houver impossibilidade de locomogao por
meios proprios. Trata-se de servigo eletivo, ndo se destinando a atendimentos de
urgéncia e emergéncia, 0s quais sdo realizados por servicos especificos, como 0
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

A avaliagdo para concessao do transporte ¢ realizada pelo Setor Social da
Secretaria Municipal de Saude, considerando critérios socioecondémicos € de
acesso, podendo ser complementada, quando necessério, por profissionais de
satde ou pelo setor de regulagdo, garantindo analise técnica da condigdo clinica

do paciente.
Os critérios adotados para definigdo do tipo de transporte incluem:

1. Necessidade comprovada de atendimento em saude (consulta, exame,

procedimento ou tratamento);
Encaminhamento formal da unidade de saude;
Condigdes de mobilidade e limitagdo fisica do paciente;
Condigdes socioecondmicas e vulnerabilidade social;
Continuidade de tratamento, quando aplicavel;
Disponibilidade e organizagio do servigo;

7. Avaliacdo técnica pelo setor responsavel.
A escolha do transporte considera a situagdo clinica e social do paciente,
podendo ser classificada como: transporte coletivo sanitario, transporte
individual, ambuléncia sem maca ou ambulancia com maca. A busca domiciliar
¢ autorizada quando houver limitagdo de mobilidade, condigdo clinica ou
vulnerabilidade social comprovada.
Para formalizar o processo de avaliacdo e concessao, foi instituido o Formulario
de Avaliagdo para Concessdo de Transporte Sanitario Intermunicipal (Anexo I),

que contém todas as informagdes necessarias para analise técnica.

@ b DS

“Deus seja Louvado”
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Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praga José Stamato Sobrinho - n° 45 - CEP 14701-009 - Cx Postal 361
CMPJ - 45.709.920/0001-11 - Insc. Est. Isenta
BEBEDOURO - Estado de Sao Paulo
Fone: (17) 3345-9100 - www.bebedouro.sp.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Adicionalmente, a gestdo do transporte de pacientes encontra respaldo na
Portaria GM/MS n°2048/2002, que aprova o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Essa Portaria define principios e
critérios para a organizacdo e utilizagdo de servigos de transporte, inclusive
transferéncias inter-hospitalares, com base em avalia¢do clinica e necessidade
médica, reforcando a obrigatoriedade de critérios técnicos e regulagdo na
conducio do transporte de pacientes. (bvsms.saude.gov.br)

Dessa forma, todos os critérios adotados estéo plenamente em conformidade
com a legislagdo vigente, com os principios do SUS e com os padrdes técnicos
de atendimento a populagdo, assegurando que o servico seja utilizado
exclusivamente por aqueles que efetivamente necessitam.

O municipio garante o acesso ao Transporte Sanitario Municipal para pacientes
que ndo possuem meios proprios de locomogéo e nao tém condic¢des financeiras
de arcar com transporte particular ou por aplicativo, em consonancia com 0
principios do Sistema Unico de Satde e da Lei n°® 8.080/1990, que asseguram 0
direito universal e igualitario & satde.

A avaliagdo do beneficio ¢ realizada pelo Setor Social da Secretaria Municipal
de Satde, que considera aspectos socioecondmicos, vulnerabilidade social e
necessidade clinica do paciente. Pacientes que comprovam ndo dispor de
recursos proprios para transporte tém prioridade na concessao do servigo,
garantindo que o atendimento médico e tratamentos continuem sendo acessiveis
a todos, sem discriminag@o ou restri¢do financeira.

Essa politica segue 0s critérios estabelecidos na diretriz da Portaria GM/MS n°
2048/2002, reforgando a necessidade de avaliacdo técnica e regulagdo do
transporte, mesmo para casos eletivos. O servico é destinado a garantir 0 direito
3 saude, ndo se confundindo com transporte particular ou assistencial néo

vinculado a necessidade clinica.”

Colocamo-nos a disposigio para quaisquer esclarecimentos adicionais que se€

fizerem necessarios.
Atenciosamente,

Karina Carla de Oliveira
Assistente Social

Cress: 38.731

Bebedouro, 26 de Margo de 2026.

“Deus seja Louvado”
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Anexo | — Questionario para avaliagio de usuario e tipo de
transporte Check list para a solicitagio de transporte

intermunicipal.

Data 00/00/2026

Horario: DAS 8 AS 14:00H

Nome:

Idade:

CPF:

Endereco:

Telefone/Celular:

Ponto de referéncia:

Unidade de saude:

Queixa (motivo da solicitagao)

() exame

() procedimento

() consulta médica com especialista
() fisioterapia

Outros motivos:

Sim | Nao

Buscar em domicilio

Precisa de ambulancia com maca

Precisa de transporte coletivo

Avaliagao Social:

Nome responsavel pelo preenchimento do check list:

Assistente Social -HMB
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CAMARA MUNICIPAL DE BEBEDOURO

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Bebedouro. Para verificar as
assinaturas, clique no link: http://177.21.38.106/Siave/documentos/autenticar?chave=8VAJOXOR3650VSG1, ou va até
o site http://177.21.38.106/Siave/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Caddigo para verificagdao: 8VAJ-0XOR-3650-VSG1

A

LUCAS GIBIN SEREN

Prefeito

Camara Municipal de Bebedouro, 31 de margo de 2026
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