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

REQUERIMENTO N° 219/2026
Senhor Presidente,

Considerando que, ha aproximadamente 15 (quinze) anos, o Municipio de Bebedouro disponibiliza
transporte para pacientes que realizam tratamento de fisioterapia, possibilitando que os pacientes
tivessem acesso e continuidade ao tratamento;

Considerando que os pacientes beneficiados pelo referido transporte sdo usudrios do Sistema
Unico de Saude SUS e necessitam do tratamento de fisioterapia para sua recuperacao e reabilitagao;

Considerando que o tratamento ¢ realizado em clinica vinculada a institui¢do de ensino superior,

que presta atendimento a populacdo por meio de servigos comunitarios e atividades de carater
social;

Considerando que a recente retirada do transporte pode causar dificuldades aos pacientes que
dependem desse servigo para comparecer as sessoes de fisioterapia;

Considerando a necessidade de esclarecer os motivos que levaram a interrupcao de um servigo que
vinha sendo prestado ha longo periodo aos usuarios do SUS;

Considerando, ainda, a necessidade de transparéncia quanto aos critérios adotados pela Secretaria
Municipal de Saude para a disponibilizagdo ou retirada de transporte destinado aos pacientes em
tratamento de saude;

Requeiro a Mesa, apds ouvido o Douto Plendrio, na forma regimental, que seja oficiado o Exmao.
Senhor Prefeito Municipal, Lucas Gibin Seren, bem como a Senhora Ana Paula Tilelli
Marques Catunda, Secretaria Adjunta do Departamento Municipal de Saude, para que
prestem os esclarecimentos e encaminhem as informagdes necessarias acerca dos seguintes
questionamentos:

1- Por qual motivo foi retirado o transporte que era disponibilizado aos pacientes que realizam
tratamento de fisioterapia na referida clinica?

2- Quem determinou a retirada do transporte e em que data essa decisdo foi tomada?

3- A decis@o de retirar o transporte foi formalizada por meio de algum documento, despacho,
memorando, portaria, orientagdo ou outro ato administrativo? Em caso positivo, encaminhar
copia.

4- Qual foi o fundamento utilizado pela Secretaria Municipal de Saude para tomar essa decisao?
Esclarecer detalhadamente quais razdes administrativas, técnicas ou juridicas foram
consideradas para a retirada do transporte.

5- A Secretaria Municipal de Saude entende que os pacientes que realizam fisioterapia na referida
clinica ndo tém direito ao transporte fornecido pelo Municipio? Em caso positivo, explicar
detalhadamente o motivo.
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Qual ¢ a lei, decreto, portaria, regulamento, resolu¢do ou outro ato normativo especifico que

estabelece, determina ou fundamenta que esses pacientes ndo podem receber o transporte

municipal? Informar expressamente o nimero, a data e o artigo, inciso, paradgrafo ou outro
dispositivo aplicavel, bem como encaminhar copia integral do referido ato.

A Secretaria Municipal de Saude considera que o atendimento realizado pela referida

clinica ndo integra ou nao ¢ considerado atendimento pelo SUS? Em caso positivo, esclarecer

os motivos e informar como sdo classificados esses atendimentos.

Quantos pacientes utilizavam o transporte municipal para realizar fisioterapia na referida

clinica antes da interrupgao do servigo?

9- Quantos pacientes deixaram de ser atendidos pelo transporte ap6s a decisdo de retira-lo?

10- A Secretaria Municipal de Saude realizou algum levantamento sobre os pacientes
afetados antes de retirar o transporte? Em caso positivo, informar quais critérios foram
considerados.

11-Foram avaliadas as condi¢des dos pacientes que utilizavam o transporte, incluindo idade,
limitagdes fisicas, dificuldades de locomocgao, condigdo socioecondmica e impossibilidade de
utilizagdo de transporte proprio ou coletivo?

12- Apos a retirada do transporte, qual alternativa foi oferecida aos pacientes para que pudessem
continuar frequentando regularmente as sessoes de fisioterapia?

13- A Secretaria Municipal de Saude verificou se a retirada do transporte poderia resultar
na interrup¢ao ou abandono do tratamento por parte dos pacientes que ndo possuem condigdes
de se deslocar por conta propria?

14- Considerando que os pacientes atendidos na referida clinica possuem receita, prescricdo ou
encaminhamento médico indicando a necessidade de realizacao de exercicios e tratamento
fisioterapéutico, a Secretaria Municipal de Satde levou em consideracdo essas prescrigdes
médicas ao decidir pela retirada do transporte? Em caso positivo, informar de que forma essa
necessidade foi considerada na decisdo. Em caso negativo, esclarecer por qual motivo as
prescrigoes médicas nao foram consideradas.

15-Por qual motivo o transporte foi disponibilizado durante aproximadamente 15 anos e deixou
de ser oferecido somente agora? Houve alguma mudanga na situagdo dos pacientes, no
atendimento da clinica, na relagdo com o SUS ou na regulamentacao do servigo?

16-Por fim, requer-se que a Secretaria Municipal de Saude informe qual dispositivo legal

especifico entende ser aplicdvel ao caso e que, segundo sua interpretacdo, autoriza ou

determina a retirada do transporte desses pacientes, indicando expressamente a norma € o

artigo correspondente.
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Bebedouro, Capital Nacional da Laranja, 26 de agosto de 2026.

Paulo Bola

Paulo Henrique Ignacio Pereira
Vereador lider MDB- Bebedouro
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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=0009RWFNDO5TOP34, 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 verificagdao: 0009-RWFN-D0O5T-0P34

Paulo Henrique Ignécio Pereira
Vereador - VICE-PRESIDENTE

Camara Municipal de Bebedouro, 26 de agosto de 2026
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