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CÂMARA MUNICIPAL DE MONTE AZUL PAULISTA

“Palácio 8 de Março”
Rua Cel João Manoel, 90 – 14730-000 – Fone: 17 3361.1254

CNPJ: 54.163.167/0001-00 acesse www.camaramonteazul.sp.gov.br

Ao Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Monte Azul Paulista

REQUERIMENTO N° 47 / 2017


CONSIDERANDO que a UNIMED possui muitos clientes em nossa cidade;


CONSIDERANDO que nem todos os casos conseguem ser atendidos no Hospital Senhor Bom Jesus, necessitando remoções urgentes para Bebedouro;


CONSIDERANDO que é obrigação da UNIMED-Bebedouro realizar este transporte, já que consta nos contratos dos usuários do Sistema de Saúde esta obrigatoriedade;


REQUEIRO à Vossa Excelência, ouvido o douto Plenário e observadas as formalidades legais, que seja oficiado ao Exmo. Sr. Presidente da UNIMED de Bebedouro, para que se marque uma reunião com os vereadores desta Casa visando a disponibilização de uma ambulância 24 horas para a cidade.
Monte Azul Paulista,  de 17 de março de 2017.
________________________________      ________________________________      _______________________________
________________________________      ________________________________      _______________________________
________________________________      ________________________________      _______________________________
________________________________      ________________________________ 
