' CMV.
‘ X Proc. N2 _2_5_‘{_/__L_ Pagina 1 de 1

Fis.

Resp.

CAMARA MUNICIPAL DE VLlNHos

ESTADO DE SAO PAULO

Requerimento n° (’[20 j2018.

Senhor Presidente:

O Vereador ALECIO MAESTRO CAU, requer nos termos
regimentais que seja aprovado e encaminhado ao Excelentissimo Prefeito Municipal o

seguinte requerimento:

Assunto: Conselho Municipal de Saude de Valinhos.

Justificativa: Fiscalizar formagdo do Conselho Municipal de Saude de Valinhos.

Requerimento:
1. Quem sdo 0s membros do Conselho Municipal de Saude de Valinhos?

2. Quem sdo os representantes dos usuarios do SUS?

3. Quem sdo os representantes dos profissionais de Sadde?

4. Quem sdo os representantes do Poder Executivo Municipal?

5. Quem sdo os representantes de prestadores de servigos do Sistema Unico de Saude
e do Poder Executivo Municipal?

6. Indique, por fim, qual entidade cada um dos membros representa.

Indicar cada membro nominalmente.

Valinhos, og de margo de 2018.

ALECIO MAESTRO CAU
Vereador PDT
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