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requermentoned 1 0 /06

Informagbes sobre ambuladncias e transportes de
icientes no municipio de Birigii.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o
Plenario, REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar Senhor Prefeito
Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes informacgdes:

s/ 1. Informar o modelo, a marca, o ano de fabricagdo e a placa
de todas os veiculos tipo Ambulancia pertencentes ao municipio
de Birigdi;

2. Informar onde estdo lotados cada um desses veiculos -
Santa Casa, Postos de Salde, efc,

3. Informar quais veiculos sdo para transporte de pacientes
dentro do municipio, e quais sdo para viagens para fora do

> municipio;
4. Informar para quais municipios ha maior nimero de

transportes de pacientes;

5. Informar quantas viagens sao feitas para o Municipio de Sao
Paulo, e quais veiculos que as fazem);

6. Informar os nomes e destinos de todos os transportados
pelas ambul&ncias do municipio, para transportes externos, no ano
de 2006;

7. Disponibilizar todos estes documentos nos setores
competentes, para analise, deste Vereador que vos pede.

Camara Municipal de Birigiii,
Em 01 de dezembro de 2.006.




