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A Vereadora que este subscreve, informa que
encaminhou ao  Executivo  Municipal o
Requerimento de N.: 19/2015 que segue anexado e
que obteve a resposta através do oficio de N.:
121/2015 que também segue anexado, e que
mediante a resposta obtida, ap6s tramita¢do
regimental, requer que, ouvido o plenario, seja
solicitado ao Excelentissimo Prefeito Municipal,
que encaminhe a esta Casa de Leis uma relagdo
contendo a consolidacio de cada equipe, com
nimero de pessoas e numero de familias, nio
tendo necessidade da relacio ser nominal, so
quantitativa.

Qala das Sessdes, 20 de outubro de 2015
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Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Espera
Feliz - MG

A Vereadora que este subscreve, apos tramitagio
regimental, requer que, ouvido o plendrio, seja solicitado
a0 Excelentissimo Prefeito Municipal a relagdo de
cadastramento de todas as pessoas/familias de todos os
PSFs — Programa da Satde da Familia, do municipio de
Espera FelizZMG.

Sala das Sessoes, 15 de setembro de 2015
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senhor Pres1denLe

O Poder Executivo Municipal,
‘gue este subscreve,

P, DOr seu representa
€ no uso de suas prerrogativas, confor
dispoe a Lei Organwca do Municipio, ver, por meio dc present
acusando o recebimento do“Requerimento in.19/2015, aprovadc i
esta Casa, informars: Vs.fExas que a . listagem de -cadastramer:
d¢e todas as famildas, 1spon1veis perante cada Equipe de Sauc
milia nao . séo ,nom1na1s .sim  possuimos. Ficha a (¢
‘,-1stroj conforme Sistema de Informabdo de Atencaoc Bés
AB) o qual j4 ecta sendo "substituide pelo Esus-AS, donde
sddStFOS Sao Duu‘numero de cartdo SUS. Para proceder reldc
nominal dos u;uarwos que chegam ao voiume de mais de 20.00
vinte mil) cadastrados necessitamos interrompe:
isténcia prestada pelos Agentes Comunitarios ce Salde
ciaram ! campanha ‘do.-Outubro Rosa, Novembro Azu® 2 Dezer
vormelho, “contra DST/AIDS, .aubsequertemente,. ficande 5
rxmpanhas .comprometidas .casc V. Exa. assim ©-deseje. Todan
e ose tratando de caso espec1f1co ‘estamos a disposicac pa
proceder a: consu] oo e :
Sem ma*"'para o momento, -antecipamos agradecimeniis

Atenciosamente

Rut"I a S. Cabral
Secretaria M.

Exmo,. Sr.
Robson de Souza Lacerda

residente da Cimara de vereadores
ESPERA FELIZ -. MG
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