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REQUERIMENTO N° 332/2021

MUNI ICIPA Requer a volta do transporte de pacientes
\A RA Horizonte para o atendiment dﬁ\C\PA\
Fortalezae e F@ﬁ* el conforme justifi
S A I\Q IRL ! s i
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NICIPAL -
CAMA% vereador ANTONIO CARLOS GOMES, no uso de suas atribui gais, CA
AL com fulcro  no artigo 73, §5° do Regimento Interno de Mhﬂﬁgﬁﬁ{i \Vossa
Exceléncia REQUERER ao Poder Execu?gg\ atraves d o} competente da gestao,
nto por este plenario, que SEJA

apés aprovacao &kﬁﬁ? tMU’bH
PROVI CIADO A DO TRANSPORTE DE PACIENTES DE HORIZONTE
AMARA MPARAIC ATENDIMENTO DE SAUDE EM FORTALEZA E CASCAVEL.
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CAMQS%&%\ rando as enormes dificuldades enfrentadas pelos municipes,

CI\PAL principalmente os mais necessitados e prejudicados com a falta de recm\@m@ro
em decorréncia da pandemia do Coronavirus; C AMARA

Con&derandogf\ genuk\am“@gpsaude € algo que nao pode ser adiado e
nem dl{?;\ do, torna mais que justificado a oferta desse servico em favor dos
A Am&ﬂ' N orizontinos por parte do poder publico.
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Assim, estaremos contribuindo para a dlgnldade eCrﬁngr quahda& J\é\wda
dos nossos municipes. CAM ARA

ng\ %Wb\‘%bpﬂ‘ela aprovacgao do Plenario ao presente requerimento e
que seﬁ seguida enviado oficio ao Chefe do Poder Executivo para que Nmﬁpﬁ\_

NICIPAL  fevidas providéncias. A\\/\ARA

SALA DAS SESS%RR;CWMQ‘%\QICIPAL DE HORIZONTE, em 04
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