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REQUISITA INFORMACOES SOBRE CARGA HORARIA DE
MOTORISTAS QUE TRANSPORTAM PACIENTES DE BIRIGU!I PARA OUTROS MUNICIPIOS.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal,
requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes a esta Camara sobre carga horaria de
motoristas que transportam pacientes de Birigui para outros municipios, reportando-se o
Executivo aos quesitos abaixo:

1 - Conforme informagdo recebida (em anexo) tomamos
conhecimento de que motoristas que viajam para Sao Paulo estao fazendo o percurso de ida e
volta sem descanso e sem motorista auxiliar Procede a informacao?

2 - Qual a carga horaria de trabalho dos motoristas da area da
saude?

3 - Enviar documentos comprobatérios das viagens realizadas no
periodo de 22 de outubro a 22 de novembro realizadas para todos os municipios pra onde sao
transportados pacientes, com nomes, dias e horarios de trabalho dos motoristas.

Céamara Municipal de Birigi,
Em 21 de novembro de 2.011.




