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CNPJ 47.794.169/0001-24

REQUERIMENTO N° 148/2019
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Senhoria, obedecidas às normas
regimentais, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,
solicitando. ao mesmo, informações com relação ao veículo que faz o
transporte para a fisioterapia no município, que é realizado com muita

competência pela Secretaria de Saúde:

1- Existe mesmo fila de espera para este serviço? Se sim
qual seria a demanda? Quantos pacientes. aproximadamente são
transportados por mês? Quais os critérios para se consequlr uma
vaga? Existe a possibilidade de se destinar outro veículo para este fim,
ao menos mais duas ou três vezes por semana? Desde já agradeço as
informações.

Plenário Syrio Ignátios, 02 de maio de 2019.
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