S

mara Municipal de Pedro de Toledo
Estado de Sdao Paulo

REQUERIMENTO N°. 12/2016
Autoria: Vereadora Débora Cristiane de Almeida

“Solicita informacio ao Diretor Municipal de Satide na forma que especifica”.

Senhor Presidente,
Nobres Vereadores.

Requeiro a mesa, ouvido o plendrio, que seja expedido oficio ao
Diretor Municipal de Saude, a fim de que os mesmos informem a esta Casa de Leis,

como ¢ realizada a alimentagio do SIAB ou do SISAB no municipio de Pedro de
Toledo/SP.

JUSTIFICATIVA

A presente propositura tem por finalidade esclarecer o motivo pelo
qual for suspensa a transferéncia de incentivos financeiros referentes ao nimero de
Equipes de Saide da Familia e Equipes de Satde Bucal nos municipios com auséncia

de alimentagdo do SIAB ou do SISAB.

Considerando que esta publicagfio consta no Diario Oficial da Unido
— Portaria n°® 225, de 19 de fevereiro de 2016;

Considerando que os recursos no setor de satde ja sdo escassos e

devem ser otimizados para manter a qualidade na assisténcia a satde.

Plendrio Massao Kanashiroe, 23 de fevereiro de 2016.

de Telede
. Camara Municipal de Pedro ¢
b.8) | Votos Favoraveis: e —
DEBORA CRISTIANE DE ALMEIDA  ygtos Contrarios: ————————
Vereadora ' l A /l \ o /O __
oatan | OA NFC

Av. Sdo José, 571 - Centro - Pedro de Toledo - CEP 11790-000 - Fone: (13) 3419-1159 /.3419-1503
e-mail: camaratoledo@jig.com.br



