Camara Municipad do s

ESTADO DE SAQO PAULO

Aprovado em: 3 / 2 /7 ; 7 |
( p L ¢ =2 Protocolo N.°: S(Z Data: 9/'?2- //g
Encaminhado em; 24w / o1/ (S

Oficio N°.: Horario: C}: ‘/,._( Responsavel: S-/C
\

( REQUERIMENTO N.” 104
 Vereador a):  ALEXANDRE COBRA VENCIO

REQUER INFORMAGCOES DO PODER EXECUTIVO COM
RELAGAO AO CENTRO DE REABILITACAO
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Considerando que o prédio do Centro de
Reabilitacdo de nossa cidade vem sendo castigado todos os anos
pelas chuvas, onde a maioria dos cémodos ¢é alagada,
comprometendo todo o atendimento realizado no local;

Considerando que os prejuizos materiais
sdo grandes, bem como os prejuizos causados aos funcionarios;

Requeiro 4 Mesa, ouvido o Plenario e
atendidas as formalidades regimentais seja oficiado ao Dr. Ricardo
Pinheiro, DD. Prefeito Municipal, solicitando que Vossa
Exceléncia, preste a esta Casa de Leis, apds consulta a Secretaria
Municipal da Satde, as seguintes informacdes:

a)— Existe a possibilidade de executar obras
de melhorias no Centro de Reabilitacio
de nossa cidade?

b)- Se positivo, qual a previsdo para que
1880 ocorra? Se negativo, justificar.

c)- Existe a possibilidade de mudar o
Centro de Reabilitacdo para um local
apropriado? Onde? Qual o prazo para
que 1880 aconteca?
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