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requeriventone 129 /10

Requisita informagées ao Prefeito Municipal sobre aten-

dimento no ambulatério de salide mental.

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. Ha meédicos contratados para atender no ambulaté-
rio de saude mental? Em caso positivo, enviar nomes e cépia do contrato.

2. Em caso negativo, qual médico esta cobrindo estes
atendimentos?

3. Para atender no ambulatério mental é necessario
que o médico seja especialista na area?

Camara Municipal de Birigi,
Em 3 de maio de 2.010.

MINO GROSSO,




