Camara Municipal de Votuporanga
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Sr. Presidente L <§(

Srs. Vereadores oz
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CONSIDERANDO que cabe a esta Casa de Leis, receber informagdes que sejam de interesse? 2

da comunidade, vislumbrando sanar dividas de municipes que nos procuram diariamente nesteé B

Poder Legislativo;

CONSIDERANDO que dentro do contexto mencionado, torna-se necessario sabermos
numero de agentes comunitarios de saude que atuam nos bairros que compdem o setor norte d
Municipio,

ETAS OU F

REQUEIRO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, par
que através da Secretaria competente, nos preste as seguintes informagoes:

1 — Qual o numero total de agentes comunitirios de saide que atuam nos bairros qu
compdem o setor norte do Municipio?

BODE APRESENTAR DIVERG

2 — Quais os bairros de atuagao desses agentes comunitarios de satide? Especificar nimero d
agentes por bairro.

Plenéario “Dr. Octavio Viscardi”, 28 de agosto de 2017.

WALTER JOSE DOS SANTOS (WARTAO)
Vereador

b

Praga “Vereador Viana Filho” - Vila América
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**)(*) AVISO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORTADO DE OUTRO APLICATIVO E
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