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'Sala das Sr.ssões 

RcSIDENTE 

Considerando que muruc1pes vier ao encontro deste Vereador 
questionando sobre serviço de ambulância ou de transporte de saúde voltado para a pessoa 
deficiente com dificuldade de locomoção; 

Considerando que há informações de que a Municipalidade possui 
uma ambulância com elevador, mas esta não está em uso pela falta de conserto; 

Considerando os reclamos sobre eventual tratamento displicente 
oferecido por alguns motoristas de ambulância; 

Considerando o dever de fiscalização desta Edilidade. 

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o 
seguinte pedido de info1mações: 

a) Existe algum programa de ambulância para transporte de
deficientes físicos com dificuldade de locomoção? 

b) A Municipalidade realiza o transporte de pessoas com deficiência
física para realizar exames, consultas ou tratamentos de saúde dentro da cidade? Se positiva a 
resposta, como é feito o agendamento desse transporte e quantos veículos estão servindo esse 
público? 

c) É verdadeira a infonnação de que há uma ambulância com elevador
para deficiente físico, mas que está sem uso por falta de conserto? Por que referida 
ambulância não foi consertada? 

d) Há algum convênio com a AP AE para transporte de deficientes
físicos? Como é esse convênio? 

dmal 

e) Prestar outras infonnações a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 05 de julho de 2021. 

Luv Cintra de Oliveira 
Vereador 


