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CNPJ: 47.794.169/0001-24
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AMARA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

Plenário Syrio Ignáfios,
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- SENHOR PRES~ENTE 1. ,. li,
/ R.eque(ro a vossa ExcelênCia, .obedecldas às normas

r~gimentaisJ ~eja oftclado ao Excelentíssimo Serlh0'~- Prefeito - ~/ ).1" .

Municipal, sóllcitando ao mesmo, as 'seguintes Informações 'sobre'
ia frota de a+b4lâncias QOmunicípio: -, I. ~ . ,< " " .

.t , , • ~'t'Quantas artlbülâhCias "estão em funcionam'en't~ e '
~l"e~lizando o Itra~sporte ~gepacientes er'n\noss0 .m.un~cíPi~_: .' -'_-,

, '. í 2 L Quantas ambulâncias são necessárias. pará realizar ' ,
um b,Ó~ atet~i~e_nto.e 'corresponder à demanda d? municípi,O? ' .

. , 3 - Tem frorárlo' específico. p.ara alta, para.transportar
I . um" paciente! após um .atendirnento ' médico dê urna unidade de

-saúde para ~a,sa~.Tem horário específíco de alta no at~~~~mento ~,
J -do pronto sOfotT?; pa~a.~asa? . I

'. .{. • . I. r J~p~IFICATIVA: / . \ " .

f'1un!cipes me procuraram alegando que o transporte
de pacíéntes 'está demorando muito. As ambulâncias /são' de .
extrema .im~ortância para qualíftcar o atendimento' na .saúoe,

. p~i'ncipalmenfe, aos casos graves que não podem ficar na espera
, '\ I' de um veículo desocupar para transportar o paciente. _".' ( -".

(_ .' Ple~ário Syrlo Iqnétlos, 21 de oJtubro de 2022: '
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