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                                REQUERIMENTO N°006/2026 

Apresentação Sessão Ordinária de 27 de maio  de 2026. 

Autor: Vereador MARTINE SÉRGIO LOPES CORDEIRO 
 
Senhores Vereadores e Vereadoras , 
                           
                       Nos termos regimentais, REQUEIRO à Mesa Diretora, após ouvido o 
Douto Plenário, seja encaminhado expediente à Ilustríssima Senhora Secretária Mu-
nicipal de Saúde de Itaóca/SP, para que encaminhe a esta Câmara Municipal infor-
mações detalhadas acerca dos veículos vinculados à Secretaria Municipal de Saúde 
que passaram por manutenção mecânica, manutenção corretiva, manutenção preven-
tiva ou permaneceram quebrados/inoperantes no período dos últimos 60 (sessenta) 
dias. 
 
                       O presente requerimento possui finalidade fiscalizatória e visa garan-
tir transparência na gestão da frota pública municipal utilizada no transporte da saú-
de, considerando a extrema relevância do serviço prestado à população, especial-
mente aos pacientes que dependem diariamente do transporte municipal para con-
sultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos realizados dentro e fora do 
Município. 
 
Nesse sentido, requer-se: 
 
I – Relação completa dos veículos vinculados à Secretaria Municipal de Saúde que 
passaram por manutenção mecânica, preventiva ou corretiva no período dos últimos 
60 (sessenta) dias; 
II – Informação individualizada contendo: 
placa do veículo; 
modelo; 
setor de utilização; 
tipo de manutenção realizada; 
data da manutenção; 
empresa responsável pelo serviço; 
valor gasto; 
período em que o veículo permaneceu parado; 
III – Relação dos veículos que permaneceram quebrados, inoperantes ou aguardando 
manutenção no período mencionado; 
IV – Informação acerca da quantidade atual de veículos em condições regulares de 
circulação e quantos se encontram atualmente parados; 
V – Informar se houve prejuízo ao transporte de pacientes em razão da indisponibi-
lidade de veículos; 
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VI – Informar se houve necessidade de contratação de transporte terceirizado, loca-
ção emergencial ou utilização de veículos de outros setores para suprir eventual de-
ficiência da frota da saúde; 
VII – Encaminhamento de cópias de ordens de serviço, empenhos, notas fiscais ou 
documentos administrativos relacionados às manutenções realizadas no período so-
licitado. 
 
                       JUSTIFICA-SE o presente requerimento diante da necessidade de 
fiscalização da correta gestão da frota pública municipal, especialmente consideran-
do os constantes relatos da população acerca de dificuldades relacionadas ao trans-
porte da saúde, indisponibilidade de veículos e necessidade de manutenção frequen-
te da frota pública. 
 
                      A fiscalização da manutenção dos veículos públicos constitui dever 
institucional do Poder Legislativo Municipal, especialmente em razão da necessida-
de de preservação do patrimônio público, economicidade administrativa, segurança 
dos usuários e continuidade dos serviços públicos essenciais. 
 
                      Ressalta-se que as informações solicitadas possuem natureza pública e 
devem ser fornecidas ao Poder Legislativo Municipal, nos termos dos princípios 
constitucionais da publicidade, transparência e controle da Administração Pública 
previstos no art. 37 da Constituição Federal, bem como em observância à Lei Orgâ-
nica Municipal e ao dever de prestação de informações requisitadas pela Câmara 
Municipal. 
 
                      O não atendimento injustificado ao presente requerimento poderá en-
sejar adoção das medidas legais, regimentais e fiscalizatórias cabíveis. 

Sala das Sessões Plenário Januário Plaster Trannin.   Itaoca/SP. 

 

 
_____________________ 

Martine Sergio Lopes Cordeiro  
Vereador (Presidente) 

 
 
 
 

 
 

INFORMAÇÃO: Pelo ofício enunciado, demos 
cumprimento ao despacho. 

Oficio emitido n°____/_____ 
 

 
Secretaria: _____/______/____ 

 
_______________________ 

Secretaria Administrativa  


