
 

 
GABINETE DO VEREADOR ANTÔNIO LEVI NAPOLI PINHEIRO 

 
 

 

 

SÚMULA: Requer informações sobre 

o funcionamento do SAMU, neste 

município. 

 
 

Senhor Presidente, 

 

Requeiro à mesa, depois de ouvido o Plenário na sua forma regimental, que seja 

oficiado ao Senhor Prefeito Municipal, bem como ao Senhor Secretário Municipal de 

Saúde e também ao responsável pelo Consórcio Intermunicipal SAMU Campos Gerais 

– CIMSAMU, solicitando informações sobre o funcionamento do SAMU, neste 

município. 

 Quais são as demandas de atendimento, tipos de atendimentos prestados? 

 Qual o tempo médio entre o contato telefônico e o deslocamento até o 

local do chamado? 

 Quantos atendimentos são prestados mensalmente em nosso município? 

 Existe Normativa que diferencia quando o atendimento deve ser prestado 

pelo SAMU ou pelo Corpo de Bombeiros? 

 Temos previstas ações de conscientização sobre o melhor uso do 

serviço? Como otimizar os atendimentos? 
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GABINETE DO VEREADOR ANTÔNIO LEVI NAPOLI PINHEIRO 

 
 

JUSTIFICATIVA 

 

Essa solicitação de informação, se justifica pelo fato de termos um aumento no 

número de atendimentos, principalmente em relação a acidentes de trânsito, 

atendimentos que precisam de agilidade no suporte e a população relata dificuldade 

nesse contato com o órgão. 

Diante do exposto, contamos com a colaboração dos nobres pares para 

aprovação do presente requerimento  

 

 

Desde já contamos com apoio do Poder Executivo, renovando votos de elevada 

estima e consideração. 

 

 

Sala das Sessões da Câmara Municipal, 14 de abril de 2026. 

 

 

 

 

ANTÔNIO LEVI NAPOLI PINHEIRO 

Vereador  
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