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A Vereadora que a presente subscreve, em conformidade com o texto regimental,
indica a Mesa Diretora para que depois de ouvido o soberano plendrio, que envie expediente
ao Senhor Roberto Hashioka Soler, Diretor do Departamento Estadual de Transito de Mato

Grosso do Sul-DETRAN/MS:

* Reitero a Indicagdo n® 003 de 16/05/2017 da autoria dos vereadores Flavio
Abreu e Zilda Duré, que dispoe sobre a solicitagdo dos exames médicos serem
realizados na cidade de Porto Murtinho/MS

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Nobres Vereadores.

A reiteragdo da solicitagdo em tela se faz necessaria, pois os exames médicos para a
obtengdo da primeira carteira de habilitagdo e também para a sua renovagdo sdo realizados na
cidade mais proxima, na cidade de Jardim. Desse modo, com a inten¢do de diminuir as
despesas dos cidaddos com o transporte, alimentag¢do entre outros, solicito ao Senhor Roberto
Hashioka Soler, Diretor do Departamento Estadual de Transito de Mato Grosso do Sul-
DETRAN/MS, a possibilidade de agendar a vinda do médico até a cidade, contamos com a

Vossa compreensdo. Segue em anexo a Indicagdo n® 003/2017.

Sala de Sessoes, 03 de Abril de 2018.
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O Vereador e a Vereadora que a presente subscreve, em conformidade com o texto regimental, indica a
Mesa Diretora para que depois de ouvido o Soberano Plenario, envie expediente ao Senhor Gerson Claro
Dino. diretor do Departamento Estadual de Transito de Mato Grosso do Sul = DETRAN-MS. Solicitam a
possibilidades dos exames médicos ser feitos em Porto Murtinho-MS.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente, Nobres Vereadores.

Atualmente os exames médicos para obtengdo de primeira carteira de habilitacdo ¢
também para renovagio sio feitos em Jardim. Ha necessidade do DETRAN/MS disponibilizar a vinda do
médico para Porto Murtinho, pois o deslocamento até a cidade vizinha inclui no pagamento da taxa de
obtencio da carteira de habilitagdo, ato praticado pelas autoescolas da cidade.

Na intencdo de diminuir a despesa do cidaddo com o pagamento das parcelas para obter a
Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH. bem como sua renovacdo. Solicitamos ao Diretor do
DETRAN/MS o senhor Gerson Claro Dino. a possibilidade de agendar a vinda do médico até a cidade,
logo esperamos a compreensao do diretor.

Sala de Sessdes, 16 de maio de 2017,
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