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CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de São Paulo

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE INFORMAÇÃO SOBRE O CAPS E CAPS AD
DESPACHO: 
SALA DAS SESSÕES____/____/_____

PRESIDENTE DA MESA
    REQUERIMENTO Nº      DE 2017
SENHOR PRESIDENTE,

SENHORES VEREADORES,
                              REQUEIRO ao Presidente, na forma regimental de estilo após ouvido o Douto Plenário, seja oficiado ao Exmo Senhor Prefeito Municipal Carlos Nelson Bueno, juntamente com a Secretaria Competente, que me forneça as seguintes informações:

1. Quantos pacientes estão sendo atendidos atualmente pelo CAPS e CPAS AD?
2. Destes, quantos são menores de idade?

Sala das Sessões “Vereador Santo Rótolli”, em 23 de março de 2017.
       VEREADOR SAMUEL NOGUEIRA CAVALCANTE
“Trabalhando para melhorar nossa Cidade. ”
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