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Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO N°

265710

etk e e e e e e e e ok e e e e e e e e ok o e g e gk de de e e de e ok e ok e

Requisita informagdes sobre médicos do PSF — Programa de
Saude da Familia.

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 informagées a esta Camara:

1. Quantos médicos fazem parte do PSF (Programa de
Salde da Familia)?

2. Onde eles atendem?Informar locais e horarios de cada
um dos medicos;

3. De onde vem a verba?Detalhar se é federal, estadual
ou municipal;

4. Quem é o coordenador do programa de Saulde da

__Familia = PSF?

Cémara Municipal de Birig(ii,

Em 9 de novembro de 2.010.

JOS

)

4————-_-/4

VEREADOR.



