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ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N°  /§%3 12018

Solicita informagées sobre a
autorizagao de acompanhantes para
pacientes idosos, portadores de
deficiéncia e portadores de doencas
limitantes em transporte cedido pela
municipalidade.

Nobre Presidente,

Senhores Vereadores,

Considerando informagdes que chegaram a
este Gabinete de Vereador da ndo autorizagdo de acompanhantes
para alguns pacientes, por ocasidao da liberagdo de veiculc do
municipio para transporte de paciente a hospitais e clinicas em

outros municipios;

O vereador MAURO DE SOUSA PENIDO,
no uso de suas atribuicbes legais, requer nos termos regimentais e
apoés a aprovagdo em Plenario, seja encaminhado ao Exmo. Senhor

Prefeito Municipal o seguinte pedido de informagoes:

1. E fato a ndo autorizacdo de acompanhantes para pacientes
em veiculos cedidos pela municipalidade para transporte de

pacientes a hospitais e clinicas de outros municipios?
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2. Se sim justificar.

3. Qua!l o critério adotado pela Secretaria Municipal de Salde
para liberacdo de acompanhantes para pacientes idosos,
portadores de deficiéncia e portadores de doencgas limitantes,
situacOes estas em que é impossivel a condugéo destes sem

um acompanhante responsavel?

JUSTIFICATIVA:

O vereador busca informacdes com a finalidade de
exercer suas atividades fiscalizatorias sobre os atos do Poder

Executivo.

Valinhos, 10 de Outubro de 2018.
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Vereador
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