Prefeitura Municipal da Fstincig T: uristica de Joandpolis

Gabinete

Rua Francisco Wohlers, 170 - Centro — Joanépolis/SP ~ 12980-000 -tel: (11) 4888-9200
Email:secgoverno@joanopolis.sp.gov.br Www.joanopolis.sp.gov.br

Joanépolis, 10 de junho de 2024.

Oficio|Gab. n° 172/2024

Assunto: Resposta do Requerimento n° 41/2024 - Alexandre Ribeiro da
Silva Neto;

Excelentissimo Senhor Vereador:

Considerando a delegacio de funcdo, através da Portaria 099/2023,
nos termos do Art. 70, incisos XTI, XXI1I, XXIII, XXIV, XXV da Lei Orgéanica do
Municigio de Joandpolis, passo a atender as indicagdes e requerimentos
encaminhados por esta Casa Legislativ, assim, sirvo-me do presente para enviar

nossas donsideracdes e esclarecimentos.

Em atencido ao Requerimento em epigrafe, de autoria de Vossa
Exceléngia, venho, pelo bresente, encaminhar as cépias solicitadas atrives do
Requerimento 41 de 2024, refrente a Equipe do SAMU que assumiu o Plantao do dia
21/05/20R4, das 07:00 horas da manha as 19:00 da noite.

Na oportunidade, apresento protestos de elevada estima e distinta

consideracao.
Atenciosamente,

_

Francisco Ribeiro da Silva

Secretario de Governo

LAY /
A Sua Exceléncia Camsa »Lu:' bﬁ\&i},’(a‘/s L&
Alexandre Ribeiro da Silva Neto ““‘\\”Q’%/)Qv

Q

Vereador da CAmara Mesiaterd 3- . +



Prefeitura da Estincia Turisticg de Joandpolis
Secretaria Municipal de Satde

Joandpolis, 07 de Junho de 2024,

Oficio h°: 49/2024
Referente: Resposta ao Requerimento ne: 41/2024 ~ Camara Municipal de
Joandgolis
COoPiIa
EXmo. Senhor
Cumprimenta-o Cordiaimente, sirvo-me do presente, para encaminhar
documentos solicitados {em anexo) no requerimento supracitado.
e mais aproveito & Oportunidade para renovar Nossos voios de alevada
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estima ¢ consideracdes,

el

Effiméial Ricanelio de Araujo

Secretaria Municipal de Saude
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Adauto Bttista de Oliveira
Prefeito de Joandpalis
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PREFEMTURAMUNICIPAL 5K ESTANCIATURISTICA DE JOANOPOLTS
| s 5, BASE 192 SAMU DE JOANOPOLIS
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SERVIGO DE ATENDIMENTO
SAMU 192 - REGIONAL BRAGANGCA

MOVEL DE URGENCIA

) COPIA
VISTORIA GERAL DE VEICULO
_
PREFIXO:_ t | KMot/ DATA: _ '/
O VEICULO ESTA FUNCIONANDO BEM? (') Sim ( )NAO
APRESENTA ALGUM OUTRO DEFEITO MECANICO? QUAL? () sim (~) NAO
APRESENTA AlGUM OUTRO DEFEITO (PINTURA, FUNILARIA, TAPEGARIA, ETC) () sSim ( )NAO
SE APRESENTA, QUAL? ' aa
O VEICULO ESTA LiIMPO? (') sim ( )NAO
FOI REABASTECIDO? () SIm ( )NAO
A TROCA DE 01 EO ESTA QUASE VENCENDO? (‘,f;é\) SiM ( )NAO
(ANOTE SE FALTA MENOS DE 600 KM) / L .
VERIFIQUE SE 0S EQUIPAMENTOS ABAIXO ESTAO EM ORDEM

MACACO ( ) sim ( ) NAO SIRENE { ) sSim { ) NAO
CHAVE DE RODA ( ) sim ( ) NAO FAROIS ‘ { ) sim ( ) NAO
TRIANGULO ( ) sim ( ) NAO LANTERNAS { ) sim ( ) NAO
ESTEPE { ) sim { ) NAO SETAS ( ) sim {( ) NAO
EXTINTOR DE INCENDIO ( ) sim { ) NAO LUZ DE FREIO ( ) sim ( ) NAO
OXIGENIO ( ) sim { ) NAO LUZ DE RE { ') Sim ( ) NAO
LENCOL DE MACA { ) sim ( ) NAO AGua DO RADIADOR ( ) sim { ) NAO
PNEUS () sim { ) NAO AGUA DA BATERIA () sSim ( ) NAO
RADIO ( ) sim { ) NAO OLEO DE MOTOR { ) Sim { ) NAO
PROXIMA REVlsﬂlo DOS FREIOS KM
RECEBI O VEicuU | O AS HORAS DO MOTORISTA . £ o
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NOME DO MOTORISTA (LEGIVEL) ¢

ASSINATURA



ara Municipal da Estincia Turistica de Joanopolis

Ao Excelenltissimo Senhor Prefeito da Estancia Turistica de Joanépolis

APROVADC |
Camara Municipal d2 doandpol s
Votoa Faveriveis: 'Oc"

Requerimento n°® 41/2024

Alexandre Ribeiro da Silva Neto, Vereador em exercicio junto 2 Camara

- Municipal d¢ Joanépolis — SP, nos termos das suas attibuigbes legais, com relacio a0 SAMU Requer
copia reprografica do tegistro de ponto da Equipe do Samu que assumiu o Plantio do dia
21/05/2024] das 7h as 19h.

JUSTIFICATIVA
Cuida-se da fungio fiscalizadora do Poder Legislativo Municipal.
Em se tratando de cépia reprografica, caso o ndimero de cépias nio
ultrapassem {100, o prazo para resposta € de 03 dias uteis, conforme dispbe o § 3° do art. 70 da LOM.
Demais explica¢des, se necessarias, serao desenvolvidas no Plensrio.
Joanépolis, 22 de maio de 2024.

Alexandre/é)lv’z:%ﬁ}@ Silva Neto

Veteador

Camara Municipai de joanopotis
PROTOCOLO N2 &3 ?Z D24
oATA 22 851 nrsi 42 § Y
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