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Câmara .Munlcipal ,de Porto Ferreira
{ -

. ESTADO DE SÃO PAULO
CNPJ 47.794.169/0001-24

\

'REQUERIMENTO N°_329/2018 -~--
.SENHOR PRESIDENTE\. ~ . , ,

, (, j ,J .

Requeiro a Vossa Senhoria; obedecidas as normas
\

regimentais, 'seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Múnicipal,
~ '" \ . I .

solicitando informações a respeito do CAPS - Centro de Atendtrnento

Pslcossoclal:
"

-
) 1'- . , Ouals-servlços são oferecidos?

/

r - -: .2- Qual a quantidade 'de fu nci'on'ários 'e suas respectivas 1 ,

funções?
_.,

3- ' . Q~al a quantidade de atendimentos realizados

mensalmente? Mencionar os dados por área de. atendimento. '
, I

4- , Qual o horário de funcionamento desta unidade?
. 1. I'" ..

. 5- No, que se 'refere às atividades artístícas. 'com os
. ~ '/

t '

pacientes, em quais· horários acontecem? Qual a quantidade de
, , 'r

-,

, ,
pacientes? Quais atívtdades são oferecidas?

• I

• I Plenário Svrlo Ignátios, 3D,de . "

, '
r Vereador

1'- '.

" 1,'. I.

, CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
LEITURA' NO EXPEDIENTE DA SESSÃO ORDINÁRiA . _

'REALIZADA EM:~à ck ~
DESPACHÇl-;.:~·~i(8lADW~lU!~IIIJ.IlA1lE..
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Av, Eng. Nicolau de Vergúeiro Forjaz, 1068 - Fone (19) 3581-1-022- CEP 13660-970
, , !

Porto Ferreira ~SP - Fone (19) 358'1-2656
E~mailcamar:._aportoferreira@camaraportoferreira.sp;gov,br
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