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EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VISTA A DO ALTO/SP.

Requerimento n® 6/2005.

MONICA APARECIDA FREITASJESUSVILLELA, vereadorapelo PSL junto
a Camara Municipal de Vista Alegre do Alto/SP, observado o que dispde o art. 117, paragrafo 3°,
VI, do Regimento Interno, REQUER a Mesa, ap0s ouvido o Plenario, que o presente requerimento
de informacéo seja apreciado em regime de urgéncia e encaminhado ao Executivo Municipal para
que se digne providenciar 0 que segue:

| —informar o nome do Médico do Programa de Salide da Familia;

[l — informar qual o hor&rio de atendimento a populagdo prestado interna e
externamente pelo Médico da Salde da Familig;

[l —informar os nomes dos agentes do Programa de Salde da Familia;

JUSTIFICATIVA

Tal solicitacdo se faz necesséria para que a V ereadora possa tomar ciéncia de quem é
0 médico contratado para o Programa de Salide da Familia, bem como seu horério de atendimento a
populacéo interna e externamente. Baseia-se ainda o pedido nos principios da publicidade constante
daCF e LOM, no direito de informag&o do Vereador previsto no art. 10, IX e X1V daLOM, art. 42,
parégrafo unico, XIl do RI, e no dever do Executivo Municipal responder a solicitagdo formulada
por Vereador, conforme previsto no art. 57, X1 e X111 daLOM.

Sala de Sessoes, 3 de junho de 2005.

MONICA APARECIDA FREITASJESUSVILLELA
Vereadora PSL



