
Excelentíssimo Senhor
EDUARDO ALBANI DALA COSTA
Presidente da Câmara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO Nº 412/2024

Requer ao Executivo Municipal informações a respeito
do transporte dos pacientes atendidos pela
fisioterapia da UNIDEP, que não foram recolhidos na
última sexta-feira, devido à falta de pneus no ônibus.

O vereador signatário, Claudemir Zanco - PL, no uso de suas atribuições
legais e regimentais, requer ao Executivo Municipal, solicitando ao departamento
competente, informações a respeito do transporte dos pacientes atendidos pela fisioterapia
da UNIDEP, que não foram recolhidos na última sexta-feira, devido à falta de pneus no
ônibus.

Solicitamos estas informações para compreendermos a extensão do impacto
dessa falha no serviço de transporte, bem como para garantir a continuidade do acesso
dos pacientes aos tratamentos necessários.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8445-335C-BCB5-9BCD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CLAUDEMIR ZANCO (CPF 856.XXX.XXX-34) em 19/03/2024 18:50:49 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cmpatobranco.1doc.com.br/verificacao/8445-335C-BCB5-9BCD
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