
Câmara Municipal de Porto Ferreira'
ESTADODE SÃO PAULO

CNPJ 47.794,169/0001-24

Porto Ferreira

REQUERIMENTO N° 213/2019
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Senhoria, obedecidas às normas
regimentais, para que seja oficiado o Exmo. Prefeito Municipal,
solicitando ao mesmo as seguintes informações:

1- O Estabelecimento que funciona a Empresa de
_Estacionamento Rotativo (Zona Azul) possui banheiro para Portador de
Deficiente Físico, conforme legislação vigente no município?

2- De acordo com a Legislação Vigente no município,,
toda empresa nova que se instala no município tem a obrigatoriedade
de disponibilizar banheiros para deficiente físico para o público? Caso a
resposta seja negativa, quem autorizou o funcionamento da empresa
sem o cumprimento da referida legislação vigente?
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