
 Requerimento Nº 1742/2026

SÚMULA: REQUEIRO ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
junto as Secretarias de Saúde, PARA QUE SEJAM 
DISPONIBILIZADAS AS INFORMAÇÕES DETALHADAS 
ACERCA DA DESTINAÇÃO DOS RECURSOS NO VALOR DE R$ 
750.000,00 (SETECENTOS E CINQUENTA MIL REAIS), 
ORIUNDOS DA EMENDA PARLAMENTAR Nº 41320003, 
INDICADA PELA DEPUTADA FEDERAL TABATA AMARAL, 
DESTINADA À AQUISIÇÃO DE 2 (DOIS) VEÍCULOS 
ADAPTADOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE.

 
 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto as Secretarias de Saúde, para que sejam disponibilizadas 
as informações detalhadas acerca da destinação dos recursos no valor de R$ 750.000,00 
(setecentos e cinquenta mil reais), oriundos da Emenda Parlamentar nº 41320003, indicada pela 
Deputada Federal Tabata Amaral, destinada à aquisição de 2 (dois) veículos adaptados para 
transporte de pacientes da rede municipal de saúde.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 Conforme declaração oficial encaminhada pela referida parlamentar, os recursos têm 
como finalidade específica atender à demanda do município na área da saúde, especialmente no 
que se refere ao transporte de pacientes, incluindo aqueles que necessitam de veículos 
adaptados. Diante disso, faz-se necessário esclarecer como esses valores estão sendo aplicados 
e qual o planejamento da municipalidade para a aquisição e disponibilização desses veículos.
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 Atualmente, o município conta com apenas uma van adaptada em funcionamento, a qual 
possui capacidade limitada para transporte de cadeirantes, atendendo apenas 3 cadeiras de 
rodas e 2 pacientes adicionais. Tal limitação tem gerado sobrecarga nos motoristas e na equipe 
responsável, que se vê obrigada a realizar múltiplas viagens diárias para atender instituições 
como Rainha da Paz, AACD, entre outras.
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 Essa situação tem impactado diretamente os pacientes, especialmente crianças 
cadeirantes que dependem de transporte regular para realização de terapias e tratamentos 
contínuos, a insuficiência de veículos tem ocasionado atrasos e até mesmo a perda de sessões 
terapêuticas, comprometendo o desenvolvimento e a saúde desses pacientes.

 Diante do exposto, requer-se que o Poder Executivo informe se os recursos mencionados 
já foram utilizados, qual o estágio do processo de aquisição das duas vans adaptadas e, 
principalmente, se tais veículos poderão ser destinados prioritariamente para o transporte de 
crianças cadeirantes que realizam terapias, garantindo assim maior eficiência, dignidade e 
continuidade no atendimento.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 09 de abril de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 9 de abril de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=YA470X370F3XFMNE, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: YA47-0X37-0F3X-FMNE
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