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REQUERIMENTO N2 71/2017
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O Vereador abaixo assinado requer nos termos
regimentais, apos ouvir o Plendrio que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no sentido de viabilizar a
possibilidade de agendar as viagens com ambulancias pelo Centro de Satde.

O agendamento pelo Centro de Saude possibilitara
maior conforto aos usuarios que poderao se informar de datas e horarios sem a
necessidade de ir até a Prefeitura, bem como poderdo ter acesso as
informacdes com os servidores da saude, pois quando precisam saber dos
horarios e agendamentos ligam primeiramente no Posto, que no momento n3o
tem esses dados.

Que seja disponibilizado, em local visivel, as viagens
agendadas com seus respectivos dias, horarios e motorista, para que os
pacientes possam consultar sempre que necessario.

Frisando ainda, que a vistoria nas ambuladncias s3o

extremamente importantes, e que devem ser feitas regularmente pela
Prefeitura, deixando-as aptas ao uso.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina,
Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 20 de abril de 2017

A JOACIR BENEDITO CARRO

W} T EREADOR REQUERENTE
Jarba de Paula
* Vereador
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