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Funcignario Requisita informagdes ao Prefeito Municipal sobre Pronto

Atendimento de Birigui (PAB).
Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito

Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes a esta Camara:

1. Quantas UBS tém atendimento pelo PAB?

2. Quais profissionais atendem em cada UBS? Especificar
os nomes dos médicos, auxiliares de enfermagem e enfermeiras, inclusive car-
ga horaria e remuneragao mensal dos profissionais.

3. Qual o valor repassado ao Municipio para atender o

programa?

Camara Municipal de Birigui,
Em 16 de junho de 2.008.
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