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Municipio de Santa Barbara d’Oeste
Secretaria Municipal de Governo

Oficio n® 229/2026 - SG
Santa Barbara d’Oeste, 11 de maio de 2026.
Ref.: Resposta do Requerimento n°® 232/2026

Senhor Presidente,

Em resposta ao Requerimento n° 232/2026, de sua autoria, aprovado por esse
Egrégio Plenario na 14® Reunido Ordindria, realizada no dia 22 de abril de 2026,

informamos:

1. Sim.
2 e 7. Pacientes acamados sdo transportados em ambuldncia. O municipio

conta com 2 ambulédncias com 3 macas.
3, 4 e 8. As solicitagdes do transporte s&o realizadas mediante apresentagéo

do agendamento do paciente nas referéncias SUS do Estado para tratamento de saude,

por meio de mensagem de texto pelo fone 19- 3464-9380.
5. Os agendamentos devem ser solicitados a partir de 14 dias antes da data

da viagem.
6. Sim. A necessidade de acompanhante deve ser justificada por laudo

médico.
9. Média mensal de 2260 pacientes (3238 quando considerados 0s

acompanhantes).
10. Ap6s o agendamento, o paciente recebe a confirmag&o no seu celular.

Sendo s6 para o momento, reiteramos nossos protestos de estima e
consideracéo.

Atenciosamente,

J {RDOSO
Secretario Municipal de Governo

A Sua Exceléncia o Senhor .
JULIO CESAR SANTOS DA SILVA CAMARA MUNICIPAL

S. DE
Presidente da Camara Municipal \BﬁRBARA DOESTE
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