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REQUERIMENTO n? 0174-2021

POLACO, ZELAO, GERSON DE CAMARGO, EDUARDO PENINHA, WAGNER DO LAVA
RAPIDO e ETHEL GISONDI, Vereadores desta Casa de Leis, no uso de suas atribuigoes
legais, REQUEREM ao Exmo. Sr. Prefeito FELIPE GEFERSON SEME AMED, no sentido
de enviar a esta Casa de Leis, informacgdes sobre:

¢ (Quantas agentes de saude ha nos PSF Centro, Paiol do Meio e Despézio;

e Quais os dias e horarios que sdo trabalhados por cada agente;

e Nome das agentes e numero de familias atendidas por bairro.

JUSTIFICATIVA

A medida ora requerida, esta revestida do necessario interesse publico, bem
como indispensavel instrumento para o exercicio do mandato parlamentar. Salientamos
que o prazo para envio de resposta por parte do Executivo é de 15 dias uteis, conforme
previsto na Lei Organica Municipal. Este Requerimento vem para reiterar o de n®
159/2021.

Ante o exposto, contamos com os bons préstimos do Excelentissimo Prefeito no
pronto atendimento da presente propositura.

Sdo Lourenco da Serra, 16 de novembro 2021.
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