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REQUERIMENTO N°._ 345 /2015, Solicita informagdes a Exma. Sra. Prefeita
Municipal com relagdo aos caixas de

atendimento da Prefeitura Municipal de
Mococa, a saber:.

EXMO. SR. PRESIDENTE:

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais
da Casa, ap6s a manifestacdo do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado a
Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, Maria Edna Gomes Maziero, para que
Sua Exceléncia, através do érgdo competente, informe o que segue:

a) A Prefeitura Municipal de Mococa, localizada na rua XV
de Novembro, dispde de um caixa prioritario para atendimento?

b) Em caso afirmativo, informar o nome do atendente.

C) Caso n&o possua, solicito que a Prefeitura providéncie
um caixa prioritario para o atendimento a idosos, gestantes, pessoas com criangas de
colo e pessoas portadoras de deficiéncias.

d) Em caso contrario, justificar a questéo anterior.

Justificativa:-

Os caixas para o atendimento prioritario sdo necessarios e
imprescindiveis. De acordo com a legislagao de acessibilidade, pessoas com idade
avancada, gestantes, mées com criangas de colo e pessoas portadoras de alguma
deficiéncia, tem o direito esclusivo ao atendimento.

Ciente dos compromissos que este Poder tem com sua
municipalidade, em especial no que diz respeito ao assunto, solicito as providéncias
cabiveis que o caso requer.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 13 de abril de 2015.
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