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REQUERIMENTO N°. 84 /2015. Solicita informagdes & Exma. Sra. Prefeita
T Municipal acerca da possibilidade de

concessao do Cartdo de Passe Livre no
Transporte Coletivo Municipal ao Senhor
Mario Pires Filho.

EXMO. SR. PRESIDENTE:

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais
da Casa, apés a manifestagdo do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado a
Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, Maria Edna Gomes Maziero, para que
Sua Exceléncia, por meio do Departamento competente, informe a esta Casa de Leis,
acerca da possibilidade de concessdo do Cartac de Passe Livre no Transporte
Coletivo Municipal ao Senhor Mario Pires Filho.

Justificativa:-

Conforme documentagéo encartada neste, o Senhor Mario é
portador de Insuficiéncia Coronariana Grave e Infarto Agudo do Miocardio, inclusive
passando por procedimento cirlrgico. Em virtude do tratamento ao qual necessita e
o alto custo dos medicamentos, que muitas vezes o Poder Publico nao fornece, e os
quais s&o de uso continuo, agrava ainda mais a situagdo do Senhor Mario.

- A Lei n® 3.632/2006 que versa sobre a concessao do Cartao
de Passe Livre € bem genérica, e foi objeto de regulamentagdo por Decreto
Municipal, desta forma pode e merece ser adaptada no intuito de prestigiar aqueles
que mais precisam, bem como atender os portadores de outras doencgas graves. Para
uma agao harmoénica em beneficio de nossa comunidade é necessario que nossas
leis sejam implementadas e interpretadas com mais humanidade, sempre buscando
atender os que realmente precisam do Poder Publico, razio que apresento a
presente propositura, solicitando especial atengéo ao justo pleito.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 18 de fevereiro de 2015.

W ARIANO
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HOSPITAL DAS CLiNICAS -

FACULDADE DE MEDICINA oxunnvens:o»\os DE SAO PAULO
CAIXA POBTAL, 8091
SAO PAULO - BRASIL
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0 Sr.Mario Pires E‘ilho, reglstro hOSplta ar 5137910-D, & portador de
Insuf1cienc1a Coronarlana Grave e Infarto Agudo do Mlocardlo. Trata-
mento C1rurg1co(Revascularlzagao do Miocardio). Zsteve internade no
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Identificago do Emitente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA

1* VIA - FARMACIA
CNPJ: 44.763.928/0001-01

2'VIA - PACIENTE

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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