Camara Municipal de Porto Ferreira

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 47.794.169/0001-24

Of. N°

REQUERIMENTO N° 17/2019
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Senhoria, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,
solicitando ao mesmo as seguintes informagdes:

Os locais de atendimento médico-hospitalar (UBSs, USFs,
CAPS, Pronto Socorro, Centro Odontoldgico) e de educagdo e ensino
(Creches, EMEISs, EMEFs, e demais reparticdes publicas):

01- Enviar copia do AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de

Bombeiros) de cada uma destas repartigdes publicas.

02- Enviar coépia do Alvaréd de Funcionamento da
Vigilancia Sanitaria dos referidos locais.

Plenario Syrio Ignatios, 31 de'janeiro de 2019.
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