eamara %umczpa[ de %mg

Estado de Sdo Paulo

Ao Vo eno 201 LA Cnn A e g

/}”V'-%,r 3 Fecvagr s oo 3

REQUERIMENTO N° Q 3

**********************************

Requisita informagbes sobre Programa Saude da
Familia.

Senhor Presidente:

2003224 06-000079-1/1

- PROTOCOLO GERAL
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Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o

Plenario, REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne oficiar ao Senhor

Prefeito Municipal, dele requisitando informagdes a respeito do programa Sa-

Gde da Familia, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos:

_ 1) Qual o total de recursos aplicados no Programa

; Saide da Familia até o presente momento?

2) Quantos profissionais participam da execucao
deste programa?

3) Quantas pessoas foram efetivamente atendidas
pelc Programa até o momento?

ech- = B

Camara Municipal de Birigui,
Aos 3 de fevereirc de 2003.

( JOAO FLAVIO }!ARIN ALMEIRAO,

VERE DOR
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