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REQUERIMENTO N° 
** * * * * * ** * * **** ** * ******************* 

Requisita informações referente ao funcionamento da 

saúde mental do nosso município. 

Senhor Presidente: 

Assim, respeitadas as formalidades de estilo, 

ouvido o Plenário, REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar 

ao Senhor Prefeito Municipal requisitando-lhe prestar as seguintes 

informações referente ao funcionamento da saúde mental do nosso 

município. 

1 — Quantos funcionários compõe o quadro de 

funcionamento da saúde mental de Birigui? Enviar planilha contendo nome, 

cargos, funções e remuneração de cada um deles. 

2 — Como é composta a equipe que atua na saúde 

mental do nosso município? 
3 —Quantos médicos o município dispõe para esse 

tipo de atendimento à população? Esses médicos são concursados ou 

contratados? Enviar planilha de controle de cumprimento de carga horaria de 

cada um deles. 
4- Em caso de contrato enviar copia do mesmo, 

contendo carga horaria e dias de atendimento. 

5- Quantos atendimentos são feitos por dia? Enviar 

planilha ou relatório comprovando o numero de atendimentos. 

Câmara Municipal de Birigui, 


