
Requerimento Nº 2030/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
informações acerca de estudos para ampliação do 
transporte adaptado de pacientes.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Marcos Godoy, para que, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, sejam 
encaminhadas as seguintes informações:

I. Informar a quantidade atual de veículos adaptados destinados ao transporte de pacientes com 
deficiência, mobilidade reduzida ou outras condições que exijam transporte especializado;
II. Informar a capacidade diária de atendimento dos veículos adaptados atualmente disponíveis;
III. Informar a quantidade de pacientes que utilizam regularmente o serviço de transporte 
adaptado;
IV. Informar se existe fila de espera para utilização do transporte adaptado, indicando a 
quantidade de pacientes aguardando atendimento;
V. Informar se a Secretaria Municipal de Saúde realizou estudos técnicos para ampliação da frota 
de veículos adaptados, encaminhando cópia dos documentos, pareceres ou relatórios, caso 
existentes;
VI. Informar se há previsão para aquisição, locação ou recebimento de novas vans ou 
ambulâncias adaptadas, indicando a quantidade de veículos, a modalidade de aquisição e a 
previsão para disponibilização à população;
VII. Informar se existe processo licitatório, procedimento administrativo ou planejamento 
orçamentário em andamento destinado à ampliação da frota de transporte adaptado, 
especificando sua fase de tramitação;
VIII. Informar quais medidas vêm sendo adotadas pela Administração Municipal para suprir a 
insuficiência da frota atualmente disponível e garantir o atendimento da demanda existente;
IX. Informar quais critérios são utilizados para priorização dos pacientes atendidos pelo 
transporte adaptado;
X. Informar se a Secretaria Municipal de Saúde reconhece que a frota atualmente disponível é 
suficiente para atender à demanda existente e, em caso negativo, quais providências serão 
adotadas para sua ampliação.
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Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 
 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatória da 
Administração Pública, permitindo avaliar a capacidade do serviço de transporte adaptado 
disponibilizado pelo Município e acompanhar as medidas adotadas para garantir o adequado 
deslocamento dos pacientes que dependem desse atendimento.

É de conhecimento da população que a atual quantidade de veículos adaptados mostra-se 
insuficiente para atender integralmente à demanda existente, ocasionando dificuldades no 
acesso a consultas, exames, tratamentos e demais procedimentos de saúde por parte de 
pacientes com deficiência ou mobilidade reduzida. Diante desse cenário, torna-se imprescindível 
verificar se a Administração Municipal possui estudos técnicos, planejamento ou previsão para 
ampliação da frota, de modo a assegurar maior eficiência, acessibilidade e continuidade na 
prestação desse serviço essencial.

As informações solicitadas permitirão avaliar o planejamento da Secretaria Municipal de Saúde, 
a capacidade operacional da frota atualmente disponível e as providências adotadas para ampliar 
a oferta do transporte adaptado, contribuindo para o aprimoramento da política pública de 
mobilidade em saúde e para a garantia de atendimento digno à população.

Diante da relevância das informações solicitadas para o acompanhamento da prestação dos 
serviços públicos de saúde e para a fiscalização da gestão administrativa, requer-se que a 
resposta seja apresentada de forma completa, atualizada e individualizada, contendo dados 
suficientes para permitir a adequada análise da capacidade do transporte adaptado, da 
necessidade de ampliação da frota e da previsão de aquisição de novas vans adaptadas para 
atendimento da população do Município de Itapevi.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 28 de julho de 2026.
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Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 28 de julho 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=GBA9D5TP6WF263F3, 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: GBA9-D5TP-6WF2-63F3
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