CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 « ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP:18013-904 TEL: (153 32358 1111 « WWW.CAMARASOROCABA SPGOV.ER

REQUERIMENTO

Requer informacgdes referentes aos contratos de locagao
de ambuléancias firmados pelo Poder Publico Municipal:

O presente requerimento visa garantir a devida fiscalizacdo dos atos
administrativos do Poder Executivo, especialmente no que se refere a aplicacdo de recursos
publicos em servicos essenciais como o transporte sanitario. A contratacdo de ambulancias por
meio de locacao deve ser analisada quanto a sua economicidade, legalidade e efetividade. A
transparéncia dessas informacdes é fundamental para o controle social e para a atuacéo
parlamentar.

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue:

Quais as justificativas técnicas, administrativas e orcamentarias que
fundamentaram a contratacdo de servigcos de locacdo de ambulancias no municipio de
Sorocaba?

Relacdo dos contratos vigentes e/ou encerrados nos ultimos 5 (cinco)
anos que tratem da locagédo de ambuléncias, incluindo:

NUmero do contrato;

Numero do processo administrativo e do CPL (Comissédo Permanente
de Licitag&o);

Nome da empresa contratada;

Prazo de vigéncia,

Modalidade de contratacdo (pregao, dispensa, inexigibilidade, etc.);
Quantitativo de veiculos locados.

Informar os valores empenhados, liquidados (processados) e efetivamente
pagos em cada contrato mencionado, discriminando por exercicio financeiro.

Informar se ha estudos ou planejamentos para aquisicao de ambulancias
préprias em substituicdo a frota alugada. Em caso afirmativo, encaminhar copia do estudo
técnico e cronograma previsto.

S/S., 6 de agosto de 2025
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