CAMARA MUNICIPAL DE dURO FINO
“A vog do- cidaddo”

REQUERIMENTO S0 /2014.

ILMA.SRA.
VANIA RODRIGUES

DD. DIRETORA DE SAUDE
NESTA

O Vereador que a .este subscreve, amparado
regimentalmente, REQUER informagées sobre como ¢ realizado o programa
saude da familia, desenvolvido no municipio, quantos médicos traball.am no
programa, com que frequéncia sdo feitas as visitas e se o programa iiclui em
suas visitas as pessoas da 3* idade e se sdo efetuadas as visitas na zona rural.

devendo ser encaminhados os seguintes documentos & Camara Municipal:

- Documentos referentes as visitas e consultas realizadas pelo

programa. referente ao ano/exercicio de 2014, dentre outros que entender

esclarecedores a questdo.

Verpgador Antonio José Constantini

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista reclamagdes que chegaram até a mim e o poder

de fiscalizacdo que cabe aos Vereadores, encaminho o presente requerimento para

1

Com sede a Rua Rogério Gissoni, 450 - Bairro Centro - Municipio de Ouro Fino - MG - CEP 37570-000

Contato: (35) 3441-1489 / (35) 3441-5380 / (35) 3441-1435 - e-mail: camara@camaraourofino.mg.gov.br



CAMARA MUNICIPAL DE OURO FINO
“A vog do-cidaddo”

que sejam sanadas todas as dlvidas acerca do programa saude da familia, pois &

nosso dever cumprir as atribuicoes de fiscalizagao que nos cabe.

SALA DAS SESSOES, 13 de outubro de 2014.

VER. ANTONIO JOSE CONSTANTINI
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