
mara cSunicipal de carigiii 
Estado de São Paulo 

REQUERIMENTO N° 
8 8 / 2 6

************************************* 

Requisita informações sobre CAPS Birigui. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhora Prefeita Municipal 
requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre CAPS Birigui, reportando-se o 
Executivo aos seguintes quesitos: 

1- Em qual fase está o processo de implantação do CAPS 
em nosso município? Anexar documentos. 

2- Quais os tipos de CAPS serão implantados em nosso 
município? Enviar planilha. 

3- Qual a classificação do município, conforme os critérios 
estabelecidos pelo Ministério da Saúde para 
implantação do CAPS Birigui, no âmbito do Sistema 
Único de Saúde. Enviar documentos comprobatórios. 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 16 de março de 2.026. 

AMAYALAU 

CLEVERSON JOSE DE SOUZA 
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CLEVERSON JOSÉ DE SOUZA, 
VEREADOR. 


