Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

REQUERIMENTO N.° 131/2016

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

S NAS INFORMA®ES EXIBIDAS. ()()(!)

CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informagdes que sejam de interesse
da comunidade, vislumbrando sanar dividas de municipes que nos procuram diariamente nest
Poder Legislativo;
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ambulancias da rede municipal de saide em face dos pacientes que utilizam tal transporte para
realizacdo periodica de fisioterapia e outras terapias;

E

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, par
que através da Secretaria competente, nos informe sobre o nimero de pacientes que utilizam d
servigo de transporte de ambulancia para a realiza¢dao periddica de fisioterapia e outras terapias
bem como o nimero de ambulancias disponiveis para fazer o transporte dessas pessoas. Informa
nimero de pacientes de forma mensal.

RESENTAR DIVERG

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 9 de maio de 2016.

MATHEUS RODERO
Vereador
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