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REQUERIMENTO n°. 2/2017

O vereador que este subscreve, preenchendo 0s
requisitos regimentais vigentes apés, ouvidos 0s membros presentes no Augusto
Plenario “Vereador Orlando Estevam de Oliveira’, requer ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, 0 que segue:

1) Informagdes sobre quais bairros do Municipio ha o Programa Saude da
Familia.

2) Qual o ambito de atendimento, ou seja, ha restricao a pessoas que nao
sejam moradoras dos bairros atendidos?

3) Remessa de copia das fichas de atendimento feitos pelo Programa
Satnde da Familia, do periodo de 12/12/2016 a 30/12/2016, nos bairros
atendidos.

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, tal requerimento se justifica em meu
direito de fiscalizar.
Assim, solicito uma resposta completa, dentro do prazo
legal conforme artigo 89, inciso XXIX da Lei Organica do Municipio.

Sala das Sessodes, 1° de fevereiro de 2017.

JOAO STA DE MORAES
Vereador
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