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REQUERIMENTO n.° 1 4/2019 

E DIREITO 

Presl ente t 	 Ao Plenário, apresento a 1  Exas. nos termos do art. 130, 
Denis Doniz , da i1va 

Ver ador 	CSO X, do Regimento Interno da Câmara Municipal de Serrana, o 

presente REQUERIMENTO escrito sujeito à deliberação do Plenário, a 

fim de solicitar ao Chefe do Poder Executivo, através da Secretaria 

Municipal da Saúde quais os critérios utilizados para transportar os 

pacientes nas ambulâncias? Existe sempre uma ambulância de plantão em 

casos de emergência? 

Justificativa: 

A presente solicitação se faz necessário, pois alguns dias atrás 

teve uma ocorrência com vítima, e a ambulância demorou 

aproximadamente 01 (uma) hora pra chegar ao local do acidente. 

Saladas Sessões, 17 de junho de 2019. 

Vereadora da Câmara Municipal de Serrana 
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