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Senhor Presidente,
Senhores Vereadores: bk

I S 7

EMENTA: Informagdes sobre programas de
saude.

i

O vereador-FRANKLIN, no-uso-de suas atribuigbes Jegais, fequer nos
termos regimeqtais, apés aprovagdo em Plenario, que seja encammhado ao

Exmo. SerT or Prefeito Municipal, os seguintes bedldos de informagdes: ~ }

i\
\

\%‘ ‘ 1 1)
+ O Munigipio conta com o programa; PSF — Prbngma de Saude da

Famlha o Municipio? Se sim, quais Iocals dlsp/a‘éﬂo prpgrama? Quals as
especial dades dos profissionais envolv;do / :

. O"’MunlClpIO conta cont’o (pg]éra?ﬁa- PMAQ — Programa de Melhorla
do Acesso e dd Qqahdade‘? -
ARY >
¢ Quais os progws de saude desenvolwdg_y*’pela Secretaria
Municipal de Saude? Informar ;\e‘ha"‘receblmentg de*vérba por parte de algum

by
deles. Especificar separadamente i - T

e Existe algum proéramaﬁde' avali‘é}}béo dos profissionais da saude no
municipio? A Municipalidade tem conhegimento do programa Quali AB do
Governo do Estado de S&o Paulo? Se sim, informar se em algum momento foi
aplicado no municipio.
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Justificativa:

Este vereador faz o referido requerimento buscando maiores
informacdes sobre o assunto.

Valinhos, 27 de junho de 2017.
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