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Santo Antdnio da Alegria, 29 de setembro de 2025.

Oficio n. 469/2025

Assunto: Resposta do Requerimento n. 62/2025, que “QObjetiva o fornecimento de
informacdes a Prefeitura Municipal acerca do veiculo utilizado para o transporte
de pacientes em tratamento de hemodidlise, eventual troca constante de veiculos e
as condicdes de operacdo do (s) veiculo (s)”.

Senhores Vereadores,

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste encaminhar a
resposta ao Requerimento n® 62/2025, formulado por esta Casa Legislativa, a qual foi
elaborada pelo Departamento Municipal de Transporte € devidamente assinada por seu
Diretor, Sra. Reginaldo Teodoro de Souza.

Reiteramos, assim, nosso compromisso com a transparéncia ¢ a
publicidade dos atos administrativos, colocando-nos a disposigdo desta Casa de Leis
para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Reafirmamos o compromisso desta Administragdo com a
transparéncia, a boa gestdo dos recursos publicos ¢ 0 apoio a agdes que promovam 0
bem-estar e o esporte no municipio.

No mais, agradecemos a compreensdo € O apoio desta Casa
Legislativa, reafirmando nosso compromisso com o didlogo e a colaboragdo mutua em
prol do desenvolvimento de Santo Antdnio da Alegria.

Sem mais para o momento, aproveito o ensejo para elevar meus votos
de estima e distinta consideragéo.

Atenciosamente,

[ PR W e
Denilson de Carvalho

Prefeito Municipal
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Esclarecimento ao Requerimento N°62, de 15 de agosto de 2025.

1- Identificagdo do veiculo atualmente utilizado para transporte dos pacientes
em tratamento de hemodialise: informar se ha troca constante do veiculo e
do motorista que realiza o referido transporte? Em caso positivo,
especificar;

A- Motivos das substituicdes (manutencéo, indisponibilidade, término de
contrato, adequacgoes, acidentes, entre outros) e responsaveis pela
decisdoeela gestao/escala,

a- Hoje os transportes dos pacientes da hemodialise, estdo sendo realizados
com a Doblo Placa: DMN7E 71 de seis lugares. Algumas alteragGes foram
realizadas no decorrer dos meses, variagdes por motivos de manutengoes,
adequagdes necessarias €, contudo, substituicdo do motorista para melhor
atender os pacientes.

B- Frequéncia/cronograma das trocas nos Ultimos meses, com datas e
periodo de uso de cada veiculo;
b- Atroca do veiculo foi realizada hd aproximadamente trinta dias.

C- Providéncias adotadas para garantir a continuidade, seguranga e
pontualidade do servigo.

C- As providencias foram adotadas, de cordo com as necessidades ja
mencionadas acima, para melhor adaptacao, conforto e principalmente
Seguranga dos pacientes.

2- Condigées de operagao dos veiculos, descrever pormenorizadamente,
anexando documentos comprobatdérios quando houver.

A- Estado de conservagao, histérico de manutengéo preventivas e corretivas
(comdatas e Servigos realizados);
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