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ESTADO DE SAO PAULO
www.camarabebedouro.sp.gov.br

REQUERIMENTO N° 124/2026REQUERIMENTO

Senhor Presidente,

Considerando a resposta encaminhada ao Requerimento n°® 77/2026, referente ao
transporte de pacientes da rede municipal de saude;

Considerando que diversas respostas apresentadas foram genéricas, sem objetividade e
sem fornecer os dados concretos solicitados por este Vereador, impossibilitando a devida
fiscalizagcdo dos servigos publicos prestados a populacio;

Considerando as constantes reclamacdes de pacientes e familiares acerca da negativa
de transporte para consultas, exames, tratamentos e demais procedimentos médicos,
inclusive fora do municipio;

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,
vem respeitosamente requerer que, apos ouvido o Plenario, que oficie ao Executivo
Municipal para que, por meio da Secretaria Municipal de Saude, encaminhe as seguintes
informagdes complementares:

1. Relagdo completa de todos os veiculos utilizados no transporte de pacientes do
municipio, contendo:

a. placa;

b. modelo;

c. ano de fabricagao;

d. tipo do veiculo;

e. capacidade de passageiros;
f. situacao atual de uso.

2. Informar onde cada veiculo encontra-se atualmente alocado.
3. Relacao nominal dos motoristas responsaveis pelos respectivos veiculos, incluindo:
a. vinculo funcional;
b. escala de trabalho;
c. veiculo em que atuam habitualmente.
4. Informar a quantidade de pacientes transportados no ultimo més pelo municipio.
5. Encaminhar relatério contendo:
a. datas em que os transportes foram realizados;

b. destinos;
c. quantidade de pacientes por viagem;
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d. finalidade do atendimento (consulta, exame, tratamento, hemodialise, alta
complexidade, etc.).

6. Informar quantos pedidos de transporte foram:

a. deferidos;

b. indeferidos;

c. cancelados;

d. reprimidos por falta de vagas ou veiculos, nos ultimos 12 meses.
7. Informar quais critérios objetivos sao utilizados para negar o transporte a pacientes.
8. Informar se existe fila de espera para utilizacdo do transporte sanitario e, em caso
positivo:

a. quantidade atual de pacientes aguardando;
b. tempo médio de espera.

9. Informar quantas reclamacgdes formais foram registradas acerca da negativa de
transporte nos ultimos 12 meses.

10. Encaminhar cépia dos protocolos, fluxos internos ou normativas que regulamentam
a concessao do transporte de pacientes no municipio.

11.  Informar se ha terceirizagdo de veiculos ou motoristas para o transporte sanitario e,
em caso positivo:

a. nome das empresas;

b. quantidade de veiculos;
c. valores pagos;

d. contratos vigentes.

12. Informar qual a atual capacidade operacional diaria do transporte de pacientes do
municipio.
13. Informar se existe estudo ou planejamento para ampliagdo da frota, aumento de

motoristas ou melhorias no servigo.
14. Informar quantos pacientes deixaram de comparecer a consultas ou exames nos
ultimos 12 meses em razdo da auséncia ou negativa de transporte.

15. Informar qual servidor ou setor é responsavel pela autorizagao final dos transportes
solicitados pelos pacientes.
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JUSTIFICATIVA

Justifica-se o presente requerimento diante da necessidade de transparéncia,
fiscalizagdo e garantia do acesso adequado da populagdo aos servigos publicos de saude,
especialmente diante das inumeras reclamacgdes recebidas acerca da dificuldade de
obtencao do transporte sanitario no municipio.

Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 08 de abril de 2026.

OTAVIO ALTOBELI YASSINE MANZI
VEREADOR LIDER- PL
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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=RT2UM99R3A8WTIFD, 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:

Cddigo para verificagdo: RT2U-M99R-3A8W-T9FD
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OTAVIO ALTOBELI YASSINE
MANZI

Camara Municipal de Bebedouro , 6 de maio de 2026
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