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REQUERIMENTO

INFORMAGCOES SOBRE AS UNIDADES SAMU EM
FUNCIONAMENTO NO MUNICIPIO

CONSIDERANDO que esta vereadora recebeu inimeros relatos de cidadaos e
profissionais da saude sobre ambuléncias do SAMU fora de operagéo, o que compromete o servigo
de urgéncia e emergéncia e coloca vidas em risco;

CONSIDERANDO que realizei visita nas garagens e constatei inUmeras unidades
fora de operagao.

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, que seja oficiado o Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal para que, por meio da secretaria competente, preste as seguintes informagoes:

Quantas unidades do SAMU o municipio possui atualmente?
Quantas destas estdo em pleno funcionamento?

Qual é a média mensal de horas em que as unidades ficam paradas por
motivo de manutencéo?

Quantas unidades encontram-se fora de operacdo por falta de seguro,
documentacao ou licenciamento

Solicito ainda o envio de documentacdo comprobatdria referente aos itens
acima.

S/S., 6 de junho de 2025

lara Bernardi

Vereador
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