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CÂMARA MUNICIPAL DE SARAPUt.  
Estado de São Paulo 

Plenário Alexandre Chauar 
Rua Antonio Benedito de Almeida, 22 

Vila Ana Maria CEP. 18225000 Sarapui  
Tel.:  3276-1488 —  site:  www.camarasarapui.gov.sp.br  

REQUERIMENTO N° 38/2021 
Autoria: Adriano Cirilo 	 Sessão Ordinária: 02/06/21 

Considerando que, são necessárias as informações abaixo requeridas, posto 
que também seja dever do legislador a solicitar informações, nos termos dos 
artigos 285 e 291, inciso II, "m", do Regimento Interno desta Casa de Leis. 

Considerando o Requerimento do cidadão  Rock Hudson  Soares, protocolado 
nesta Casa de Leis que solicita providências aos vereadores a respeito de um 
possível mau atendimento realizado pela equipe do SAMU, no dia 21 de 
maio, as 20 horas e 43 minutos. 

Considerando o teor do Requerimento e a missão do vereador de fiscalizar 
atos de toda e qualquer prestação de serviços realizados pelo Poder Público: 

REQUEIRO ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, nos termos regi-
mentais e consultado o douto Plenário, suas dignas providências a fim de 
esclarecer o ocorrido a respeito desta ocorrência, informando o seguinte: 

1) Em que situação se deu a ocorrência? 
2) Houve mau procedimento no atendimento? 
3) A Poder Executivo tomará as medidas necessárias 

de averiguação dos fatos e possível punição aos 
responsáveis? 

4) Como é feito o treinamento para este tipo de ocor-
rência e se o mesmo foi aplicado no atendimento? 

Justificativa 

Este requerimento se faz necessário, pois é dever do vereador estar a par dos 
assuntos de interesse público. 

Sala das Sessões, 
Em, 31 de maio 2021. 
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Câmara Municipal de SarapuL 
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AO (A) EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) PRESIDENTE DA 

CÂMARA MUNICIPAL DE SARAPUÍ 

REQUERIMENTO 
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