Camara Municipal de Porto Ferreira

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 47.794.169/0001-24

REQUERIMENTO N° 329/2018
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Senhoria, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,
solicitando informagﬁeé a respeito do CAPS - Centro de Atendimento
Psicossocial:

1 Quais servigos sao oferecidos?

2

Qual a quantidade de funcionarios e suas respectivas
funcdes?

3- Qual a quantidade de atendimentos realizados
mensalmente? Mencionar os dados por area de atendimento.

4- _Qual o horério de funcionamento desta unidade?

B No que se refere as atividades artisticas com os
pacientes, em quais horarios acontecem? Qual a quantidade de
pacientes? Quais atividades sdo oferecidas?

Plenario Syrio Ignatios, 30 de aggsto de 2018.
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