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Resc.

ESTADO DE SAQ PAULO

REQUERIMENTO N° /§57 12018

Solicita detalhamento sobre o
atendimento na Casa do
Adolescente de Valinhos, de acordo
com numeros apresentados pela
Secretaria Municipal de Saude em
audiéncia referente ao 2°

quadrimestre de 2018.

Nobre Presidente,

Senhores Vereadores,

Considerando que os numeros apresentados
em Audiéncia Publica pela Secretaria Municipal de Saude referente
ao 2° quadrimestre de 2018 sobre o atendimentoc na Casa do
Adolescente de Valinhos séo genéricos e nao permitam analise

apurada por auséncia de parametros comparativos;

O vereador MAURO DE SOUSA PENIDO,
no usc de suas atribuigbes legais, requer nos termos regimentais e
apos a aprovagao em Plenario, seja encaminhado ao Exmo. Senhor

Prefeito Municipal o seguinte pedido de informacdes:

1. Quais as atividades que hoje estdo alocadas na Casa do

Adolescente de Valinhos?
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2. Qual o numero de profissionais estd alocado para
atendimento na Casa do Adolescente? Informar profissionais
e horarios de atendimento.

3. O atendimento na Casa do Adolescente é realizado somente
de forma referenciada ou a adolescente interessada pode
procurar o servigo de forma espontanea?

Quais os critérios para atendimento neste servico?
5. Adolescente menor desacompanhados de pais ou

responsaveis, podem ser atendidos no servigo?
JUSTIFICATIVA:

O vereador busca informagdes com a finalidade de
exercer suas atividades fiscalizatorias sobre os atos do Poder

Executivo.

Valinhos, 03 de outubro de 2018.

MAURO DE SOUSA PENIDO

Vereador
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