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REQUERIMENTO Nº 29/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre a 
frota de ambulâncias da 
Secretaria Municipal de Saúde 
utilizada para o transporte de 
pacientes da cidade para 
tratamento, consultas, exames 
e cirurgias em outros 
municípios do estado de São 
Paulo.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que este vereador tem recebido relatos de 
quebra de veículo ou, às vezes, de demora no atendimento das ambulâncias 
para transporte de pacientes.

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1º) Atualmente, quantos veículos compõem a frota de ambulâncias?

2º) Quantas ambulâncias estão em operação?

3º) Quantas estão em manutenção e fora de uso?

4°) Qual o tipo de cada ambulância (básica, UTI Móvel, Neonatal, etc.)?

5°) Quando foi realizada a última vistoria e por qual órgão?

6º) Qual o ano de fabricação e a vida útil estimada de cada ambulância?

7°) Qual empresa é responsável pela manutenção da frota?

8°) Qual o custo mensal e anual com manutenção dos veículos?

9º) Houve registros de quebras recorrentes ou falhas mecânicas?

10º) Existe contrato vigente? Qual o valor, prazo e objeto?
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11º) Quantos atendimentos mensais são realizados pelas ambulâncias?

12º) Existe tempo médio de resposta aos chamados de urgência?

13º) Quantas equipes estão disponíveis para operar as ambulâncias?

14°) Existe déficit de motoristas, socorristas ou profissionais de saúde?

15º) Há previsão orçamentária para aquisição de novas ambulâncias?

16º) O município recebeu recursos estaduais ou federais para esse fim?

17º) Quando foi a última compra ou recebimento de ambulâncias?

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 14 de janeiro de 2026.

RONY TAVARES
-Vice-Presidente-

Republicanos
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 14 de janeiro de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=M1M03JUMF800BHN9  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: M1M0-3JUM-F800-BHN9
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