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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

1 REQUERiMENTO ne. 216312017
|

EMENTA: informagoes sobre 0 CAF.
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Senhor FJ.residenté,
Senhore? Vereadores: 7
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O vereador FRANKLIN, no uso de suas atribuigoes legais, requer nos
termos.fegimentais, apos aprovagéao em Plenario, que seja encaminhado ao

Exmo.igfenhor Prefeito Municipal, os seguintes pedidos de informagbes:
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% Unidade de Pronto
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( « Qual o horario de funcionag,ent? 4o “CAF n
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Atendiﬁ\ento - UPA? L
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e PaFa quais UBSs (Unidades Basica de Saude) o CAF distribui
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medicaientos? N
Mool

« Qual a periodicidadeda entrega desses medicamentos?
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» Quantos funciondriog prestam servico diretamente no CAF?
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Relacionar a funcéo de cada funcionario.
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o7 Se sim,
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r copia e informar a data da implementagao do novo horario.

« Ha estudos para mudangas de horario de funcionament

envia
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Justificativa:
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Este vereador faz o presente

informacdes a respeito do referido assunto.
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CAMARA MUNICIPAL DE VALINH

ESTADO DE SAO PAULO

requerimento para obter maiores

Valinhos, 27 de novembro de 2017.
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Franklin Duarte de Lima
Vereador N
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