edmara %unicipal de %irigdi

Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO N° 1 2 4 / 1 4.
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Requisita informacdes sobre adesdo ao Programa Qualis UBS I
Fase do Governo do Estado de Sao Paulo.

-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 informacdes sobre adesdo ao Programa Qualis UBS I
Fase do Governo do Estado de Sao Paulo, reportando-se aos quesitos abaixo formulados:

1 - O municipio de Birigui aderiu ao programa Qualis UBS I
Fase do Governo do Estado de Sao Paulo?

2 - Qual o valor do recurso destinado ao Municipio através
do programa?

3 - Quais Unidades Basicas de Saude indicou o Municipio
como prioritarias? E em qual Unidade Basica de Saude (UBS) sera utilizado o recurso
advindo?

4 - O recurso sera utilizado para reforma ou ampliagdo da
Unidade Basica de Saude contemplada?

5 - As obras ja foram iniciadas? Em caso afirmativo, qual o
prazo para sua conclusao?

>

Camara Municipal de Birigui,
Em 11 de abril de 2014. #

HEBE NAJAS CAMARGO CERVELATI,
VEREADORA.~




