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Requisita informagdes sobre transporte de pacientes para
tratamento médico do nosso municipio.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhora Prefeita Municipal

requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes sobre transporte de pacientes para
tratamento médico do nosso municipio, reportando-se o Executivo novamente aos seguintes
quesitos:

1- Quais os critérios para fornecimento de transporte publico para
pacientes com necessidades especiais, como criangas com TEA em tratamento de
terapia?

2- Esses pacientes estdo sendo atendidos pelo transporte da
Secretaria da Saude? Se sim, enviar a quantidade dos pacientes do dia 01/01/2025 até a
presente data.

Céamara Municipal de Birigui,
Em 13 de fevereiro de 2.025.
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