
 

 

 
REQUERIMENTO No 59/2025 

 
Solicita envio de relatório pormenorizado dos 
chamados de serviços solicitados à C.A.P 
Serviços Médicos LTDA (Max Emergências 
Médicas) 
 
 

Senhor Presidente, 
 
 
   Ouvido o Plenário, requeremos ao Senhor Prefeito Municipal 
local que oficie à Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Santa Isabel 
solicitando-lhes o envio de relatório pormenorizado dos chamados de serviços 
solicitados à C.A.P Serviços Médicos LTDA (Max Emergências Médicas), com as 
seguintes informações: 
   I – data e horário do chamado; 
   II – horário de chegada da ambulância de suporte avançado – 
UTI; e, 
   III – intercorrências em razão de demora da chegada da 
ambulância. 
 

JUSTIFICATIVA 
 
   Mencionado pedido se justifica no direito legal de fiscalização 
por parte do Poder Legislativo nos atos perpetrados pelo Poder Executivo. 
   O pedido de envio de relatório a esta Casa de Leis tem por 
objetivo apurar se os serviços prestados pela C.A.P Serviços Médicos LTDA (Max 
Emergências Médicas) estão em conformidade com as condições de serviço. 
   Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta 
Edilidade e para população, contamos com a pronta aprovação da presente 
proposição, por unanimidade dos Nobres Pares. 
   Santa Isabel, 26 de fevereiro de 2025. 
 
 

CRISTIANO FELIZARDO DA SILVEIRA 
Vereador 

 
MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 
 

BRUNA RAFAELA MENDES TALÁCIO 
Vereadora 
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