CAMARA MUNICIPAL DE AREIAS

ESTADO DE SAOQ PAULO
Av. Siqueira Campos, 285 Fonefax: (12) 3107-1112 Cep: 12820-000.
E-mail: cn.areias@uol.com.br -

REQUERIMENTO 20/2016

REQUEIRO, nos termos reglmentalis, apds
ouvido o Douto Plenario desta FEgrégia Casa de Leis,
gque o Executivo Municipal informe no prazo de Lei,
informacdes sobre O funcionamento, data de
atendimento, agentes e médicos que atendem os PSFs
avancados dos Bairros Sertdozinho g Sao Braz,

Sala das seﬁ;;;f, 12 de agosto de 2016.
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Ver. JOSE ADR ' QUINTANILHA COUTINHO

Ver. ALICIO JOSE GOMES DOS SANTOS
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Ver. LUIZ BATISTA DOS SANTOS PAIXAO

/4
Ver. %WR SANTOS MACHADO
‘ﬁ.Afféa’

"OUNHA RODRIGUES

'JUSTIFICATIVA

Considerando o principio da publicidade e
transparéncia e o direito constitucional do cidaddo a
informacéao.

Considerando que o presente requerimento
de informacdo ¢é de suma 1importancia e 1nteresse
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coletivo, e tem por finalidade acompanhar os rumos da
administracdo publica.

Considerando que em 25 de agosto de 2015,
foi o Prefeito Municipal agraciado com a Mocdo de
Aplauso n® 12/2015 pela construcdo dos PSFs dos
bairros do Sertéozinho/¢ a6 Efaz.

Considerando, que a presente Mocdo de
Aplauso teve como Jjustificativa melhor atendimento e
comodidade aos moradores, devido a nao mais
necessidade de locomocgdo e estarem perto de suas
residéncias para atendimento.

Considerando que Jj& se passaram mals de
um ano da presente Mocdo de Aplauso, & qgue
apresentamos o presente REQUERIMENTO, que apds lido
devera ser encaminhado ao Chefe do Poder Executivo.




