
REQUEruJ~NTON°327f2~22' ~.'
SENHORPRESljENTE ,, o'

, ' R'eq~eirO a Vossa Excelência, obedecidas às normas. , ,

regimentais, seja oficiado ao I!xceléntíssimo Senhor Prefeito
Municipal, ,assebuíntes informações sobre o transporte Jnter'muniCipal I.
de g'estantes: . " ,", ' - .
, I 1 I r

1 :'J~estarites com risco gestacional tem prioridade no
transporte deviojo ao horário do,mesmo ser multo .cedo, e por muitas I ' " .
-vezes elas ftcarn muito tem'pó ém espera em outra cidade? Se,sim,

.' informe os ho.-á1iOS?Se nãopor quê? Justifique. . ~ .'.

, • I L _ Haveria a POSS\ibilidade',~~melhorar, para' que essas
Gestantes t~nhar álgumâ prioridade? .Seslrn a partir de:quandO? i-,

3 - Poderia ser dispor-libilizadà uma ,van. .para gestantes
assim como .para os paciente de hemodiálise? '

. PlenàrioSvrío Ignªtios; 03·de junhoce-zozz.
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. \ CÂMARA ,MUNICIPAL DE PORrrO ,FERREIRA
I, .r Plenário Syrio Ignáfios'

. /'" .I CNPJ: 47.794,169/0001724 '
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~~. Nicolau de VergueiÍ"o Forjaz, 1068- Fone (19) 3581-1022

CEP 13660-005 - Por;t,oFerreira - SP , /
e-meti: camaràportoferreira@cama~aportoferreira.sp.9ov.br
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