CAMARA MUNICIPAL DE

MADRE DE DEUS DE MINAS

REQUERIMENTO N2 016/2024

Camara Municipal de Madre de Deus de Minas

A Sua Exceléncia o Senhor Estado de Minas Gerais
Luciflavio Dionisio de Carvalho REQU_,EWEM? APROVADOEM Q-2 / O 0.7
Presidente da Camara Municipal VeSO TURNO, ()

Senhor Presidente,

O Vereador que esta assina, no uso de suas atribuicdes legais,
conferidas pela Lei Organica Municipal e pelo Regimento Interno, solicita a Vossa
Exceléncia que, apds deliberagdo do Plendrio, solicitar informagdes detalhadas sobre os
procedimentos adotados pela Secretaria Municipal de Salide em relagdo as
ambulancias do municipio Madre de Deus de Minas, especialmente durante o periodo

de combate a dengue.
Nesse sentido, solicito as seguintes informacdes:

1- Quais sdo os procedimentos adotados para que a ambulancia
sanitaria do municipio busque pacientes em casa e os leve até a unidade de pronto
atendimento durante o periodo de combate a dengue? Existe um controle de quantos

pacientes foram atendidos durante o ano de 2024, incluir pacientes com dengue?

2- Qual é a escala de motoristas de plantdo na ambulancia
durante o periodo de combate a dengue? Por favor, envie a escala dos motoristas de
plantdo de todos os dias de janeiro do corrente ano até abril de 2024, informando as
ocorréncias e chamadas da ambuldncia sanitdria. (Comprovadas através de

documentos).

3- Qual é a classificagdo das ambulancias em condi¢bes do

municipio, incluindo quantidade e quais equipamentos estdo presentes em cada uma
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delas? Informe também o tipo de ambulancia que o municipio possui.
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4- Existe alguma regulamentagdo especifica que normatize o
funcionamento da ambuladncia sanitdria do municipio? Por favor, informe sobre a
licitagdo de ambulancias do Tipo C e D, incluindo o processo licitatério e a empresa

responsavel por prestar este servigo. (Apresentar documentos)

6- Quais sdo os alvards da vigilancia que comprovam que as
ambulancias estdo em condi¢des de uso e higiene? Informe se a ambulancia de

emergéncia, Tipo C e D, foi utilizada no corrente ano de 2024.

A Prefeitura devera enviar fotos demonstrando que as
ambulancias sanitdrias estdo em condi¢des de uso e comprovar através de documentos

ultimas manutencGes.

Ademais, solicito que seja informado todo o rol de exigéncias
legais e documentagbes necessarias para que as ambulancias estejam em dia com os
servigos de ambulancia em um pronto atendimento ou UBS, conforme a legislacdo

vigente no Estado de Minas Gerais.

Destaco que estas informagdes sao fundamentais para garantir a
qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados a populagdo, bem como para assegurar
que ndo haja irregularidades ou auséncia de regulamenta¢do nas ambulancias do

municipio.

Por fim, considerando a relevancia do tema e a necessidade de
esclarecimentos para a correta prestagdo de contas a sociedade, solicito que as
informagdes sejam encaminhadas a esta Casa Legislativa no prazo, conforme determina

a Lei de Acesso a Informagdo (Lei n? 12.527/2011).

Agradeco antecipadamente pela atengdo e prontiddo em atender

a este requerimento

Sala de Reunides “Sebastido Hipdlito Pio”, 12 de abril de 2024
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