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CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° 1017/2013
EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

Requer informacoes sobre o transporte dos pacientes
do Centro de Reabilitacao Fisica

Requeiro, nos termos do Art. 174 do Regimento Interno, informagdes sobre o transporte dos pacientes do
Centro de Reabilitacdo Fisica.

Considerando que este vereador tem recebido intimeras reclamagoes e pedidos de esclarecimento vindos dos
pacientes do aludido Centro;

Considerando que, segundo informacdes extraoficiais, o Centro de Reabilitagdo Fisica possui um tinico veiculo
para realizar o transportes de seus pacientes e que esta quebrado ha dois meses, é que:

Apds ouvido o plendrio, seja oficiado ao Exmo. Senhor Prefeito, a ele solicitando as seguintes informacgdes:

1- Por qual motivo o tnico veiculo que realiza os transporte dos pacientes do Centro de Reabilitacdo Fisica estd sem
reparo ha dois meses?

2- Qual é o prazo para o efetivo conserto desse veiculo? Caso ndo haja previsdo, qual a justificativa?
3- Qual a medida que a Administracdo Municipal tem adotado para transportar esses pacientes?

Sala das Sessoes, 07 de novembro de 2013.
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