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DE TERAPIA INTENSIVA) MÓVEL PARA A REDE DE SAÚDE DA CIDADE 
DE SÃO LOURENÇO DA MATA. 

Senhor Presidente, 

Requeiro a Mesa, ouvido o plenário, cumpridas as formalidades legais 
nos termos regimentais desta Casa Legislativa que seja solicitado ao Exmo 
.S.r. Prefeito do município VINICIUS LABANCA junto ao Secretario de Saúde 
Dr.Cláudio Falcão que seja comprada uma Ambulância de UTI ( Unidade de 
Terapia Intensiva) Móvel 

JUSTICATIVA 

Justifica-se a necessidade de aquisição de um veículo Ambulância, UTI móvel 
completa, UTI avançada, para sua atuação no transporte de pacíentes em 
condições de saúde instáveis e no transporte crítico e de atendimento ao 
trauma. Esta aquisição é de grande importância para atendimento aos 
pacientes que estão em estado crítico. Sendo que muitas vezes, pacientes em 
estado grave são transferidos em ambulâncias tipo básicas, assim, colocando 
em rtsco o transporte dos mesmos. Pretende-se com essa aquisi~u que 
tenhamos a possibilidade de prover os serviços de urgência/emergência com o 
objetivo de diminuir a morbimortalidade e as sequelas incapacitantes, de modo 
à assegurar uma assjstência. gerat cem qualidade adequada e contínua, dando 
mais agilidade e aperfeiçoando aos métodos de trabalho, principalmente, nos 
serviços prestados à população 
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