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SENHOR PRESIDENTE:

O Vereador que este subscreve requer a Vossa Exceléncia que, na forma
regimental e apos ouvido o douto plenario, caso seja aprovado, esta Casa
encaminhe ao Sr. Prefeito o presente pedido de informacio que segue:

“Informacéo sobre Locacio de Onibus para Servico de Transporte na Area da
Saude””

Senhor Prefeito, venho por meio deste, solicitar informac¢oes referentes a
“Locacdo de Onibus” de uma empresa para prestacio de servico de transporte na
area da sadde, realizado pela Prefeitura Municipal. Gostaria de obter
esclarecimentos sobre os seguintes pontos:

1. Detalhes da contratacio da empresa e do contrato de locacdo do(s) onibus
para o servico de transporte na area da saude.

2. Justificativa para a contratacio da empresa terceirizada em detrimento de
utilizar veiculos proprios ou outros meios de transporte ja disponiveis.

3. Copia do contrato de prestacio de servico firmado com a empresa, incluindo
valores acordados, prazos de vigéncia e condicdes estabelecidas.

4. Relatorio de utilizagdo do(s) onibus locado(s), indicando quais servicos de
transporte foram e/ou serao realizados e a frequéncia de uso do veiculo.

A prestacio de servicos na drea da saude é de extrema importincia e a
transparéncia na contratacio de empresas terceirizadas para execucio desses
servicos é fundamental para a garantia da eficiéncia e qualidade do atendimento
prestado a populacio.

Frente ao exposto, agradeco pela disponibilizacao dessas informacoes e ressalto
a importancia da transparéncia e prestacao de contas perante a sociedade.

Sala de Sessoes, em 17 de Julho de 2024.

Luis Carlos “Coelhao” Aliardi
Vereador PDT
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