R

/B8 (© CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

‘
L\ ) ESTADO DE SAQ PAULO
' W =
i, UYL

Vereador Fabio Simoa - Gabinete 2 - Telefone (15) 3238-1132
E-mail: vereadorfabiosimoa@camarasorocaba.sp.gov.br

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes, 2945 - Alto da Boa Vista - CEP 18013-904.

REQUERIMENTO N.¢: -

Necessidade de trazer ao conhecimento publico o nimero atual de ambulancias*
alfa e beta no acervo proéprio, ou a disposicdo, da Municipalidade; perspectiva de eventuais novas
aquisi¢Oes, ou locagdes, e temas correlatos.

Considerando que municipes tém reclamado a este Vereador sobre o tempo de
espera para a chegada de ambuldncia, quando a presenca de uma é requisitada via canais
adequados de chamamento;

Considerando que o dever de zelo e cuidado com a salde publica, e com a
preservacao da vida humana sdo as principais justificativas que legitimam o a criacdo social da figura
de um Estado democrético de Direito;

Desta forma, considerando a luta deste vereador para melhorar as condigées de
vida de todos os moradores da Regido Metropolitana de Sorocaba, mas em especial da populagao
que tem a saude publica como Unico instrumento de preservac¢ao da saude e da vida de si mesma
e de seus familiares:

Sendo assim, Diante do exposto, REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendrio, seja oficiado
ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, através do setor competente, solicitando nos
INFORMAR, ITEM A ITEM, conforme se segue:

1) No que toca os carros/vans utilizados pela Saude Publica Municipal
como ambulancia responda:

1.1) Quantas sdo da categoria alfa?
1.1.1) E dessas:
I) Quantas estdo em funcionando em sua plenitude?

II) Quantas funcionam com alguma restri¢do? (ex.: ar-condicionado com
inoperante)?

[lI) Quantas estdo fora de circulagdo? Favor informar os principais
problemas que tiraram estas ambulancias da fronte de trabalho. (ex.: estd para entrar em circulagdo,
mas por ser recém-comprada esta na oficina sendo transformada e equipada efetivamente como

1 Ambulancias do tipo alfa e beta significa respectivamente: ambulancia de suporte basico e de suporte
avangado.
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uma ambuldncia, ou entdo estd com problema de documentagdo, ou estda com problema de
manutencdo, esperando pega, e etc.);

1.2) Quantas sdo da categoria beta?
1.2.1) E dessas:
I) Quantas estdo em funcionando em sua plenitude?

[I) Quantas funcionam com alguma restricdao? (ex.: ar-condicionado com
inoperante)?

[II) Quantas estdo fora de circulagdo? Dessas, favor informar, os principais
problemas que tiraram estas ambulancias da fronte de trabalho. (ex.: estd para entrar em circulagao,
mas por ser recém-comprada esta na oficina sendo transformada e equipada efetivamente como
uma ambuladncia, ou entdo estda com problema de documentagdo, ou estd com problema de
manutencdo, esperando pega, e etc.);

1.3) Sobre as questdes acima informe se todos esses carros sdo proprios
ou se sdo alugados. Se forem alugados, informar se o eventual contrato de locacdo estd sendo
respeitado, no que toca ao eventual tempo de tolerancia para o veiculo ficar encostado pra fins de
reparo ou etc.

1.4) Informar se ha previsdo no horizonte para licitacdo, e se esta serd
para aquisicao de novas ambulancias prontas, ou se sera para aquisi¢ao de veiculo para depois ser
adaptado para ser uma ambulancia, ou se sera para loca¢do? Justifique, e justifique escolha de uma
opc¢ao em detrimento da outra, ou ainda informe se ocorrera outra possibilidade, e a justifique.

2) Informe toda e qualquer outra informagdo que julgar importante pra
melhor elucidar o tema aqui proposto.

Por fim, REQUEIRO que a resposta ao requerimento em tela seja feita de forma detalhada
(relacionando resposta com o nimero da pergunta), encaminhada dentro do prazo legal, nos
termos do § 12 do art. 34 da Lei Organica do Municipio e dos §§ 22 e 32 do art. 104 do Regimento
Interno da Camara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos documentos oficiais
das secretarias e departamentos.

Sorocaba/SP, 23 de outubro de 2024.

FABIO SIMOA

Vereador
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