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Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTON® ()7 /2 2

REQUISITA INFORMACOES REFERENTE AO
ACOMPANHAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,

REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal
requisitando-lhe esclarecimentos;

E de conhecimento da Secretaria de Assisténcia Social
do municipio de Birigui a situacdo de vulnerabilidade
social de uma familia residente na Av. José Ravagnani
n® 1147

Em caso positivo, qual atendimento tem sido fornecido a
referida familia? ¥
Qual o numero de moradores nessa residéncia?
Giuantos s3ao menores de idade e/ou incapazes?

Cs mesmos estdo sendo assistidos por quais quais
6rgdos”?
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