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Aragoiaba da Serra, 18 de agosto de 2025.
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- Considerando que o SAMU ¢ um servigo essencial a saude publica e a preservacdo de vidas, sendo
imprescindivel que a sua prestagdo seja continua, eficaz e transparente;

- Considerando que o servigo € custeado com recursos publicos e executado por empresa contratada, e
cabe a esta vereadora, no exercicio da fungfo fiscalizatoria, verificar a regularidade da execugdo
contratual e a qualidade do atendimento prestado a populagio;

- Considerando que precisamos assegurar a transparéncia na aplicagdo dos recursos e garantir que o
Municipio disponha de equipes, veiculos e estrutura adequados para o pronto atendimento das
emergéncias médicas.

Venho através do presente, apresentar a Vossa Exa., o presente
REQUERIMENTO, para que, com relagdo ao assunto em epigrafe e através do setor competente, nos
termos do Tema n° 832 do STF, envide os devidos esfor¢os, no sentido de informar qual empresa esta
atualmente responsavel pela prestagdo dos servigos do SAMU — Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia no municipio, encaminhando cdpia integral do contrato firmado, incluindo eventuais termos
aditivos e anexos técnicos, informar também o nimero total de ambulancias disponiveis para
atendimento, discriminando as de suporte basico e suporte avang¢ado, com respectivos locais de
baseamento, especificando a composigéio das equipes (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
condutores socorristas), indicando quantidade, carga horaria e regime de trabalho, informar o valor
mensal pago a contratada e a forma de calculo dos servigos (plantfo, quilometragem, horas, etc.), assim
como, encaminhar relatérios de atendimento realizados nos ultimos 6 (seis) meses, contendo a0 menos:
nimero de ocorréncias, tempo médio de resposta, tipificagdo dos atendimentos (acidentes, urgéncias
clinicas, transferéncias, etc.), informar quais medidas de fiscalizagdo contratual sdo adotadas pela
Prefeitura para garantir o cumprimento das clausulas pactuadas, e esclarecer se houve registro de
descumprimento contratual ou aplicagdo de penalidades a empresa nos ultimos 12 meses, apresentando
copia dos autos ou notificagdes correspondentes, comprovando documentalmente.
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