CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

GABINETE VEREADOR NILO

“Para fazer por todlos "

PEDIDO DE INFORMACAQ

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vereadores:

O Vereador signatario, no uso de suas atribuicdes regimentais e em
conformidade com o Artigo 120 da Resolugdo 677/01, solicita que seja
informado o nome do coordenador do CAPS | e CAPS AD de Santana do
Livramento, sua capacitacdo e hordrio de trabalho, além do tipo de
contrato existente. Além disso, gostarfamos de saber quantas pessoas
trabalham no local e quantos sdo os pacientes atendidos atualmente,
discriminando quais os requisitos necessérios para que um cidaddo possa
ser atendido, além de salientar qual o profissional que determina se um
paciente é intensivo ou semi-intensivo. Igualmente, solicitamos
informacdes acerca do funcionamento do refeitorio, expondo quem s3o as
PEssoas que realizam refeicdes no local, tanto pacientes como servidores.

O pedido se justifica devido a informagdes trazidas pela populagdo
a0 nosso gabinete, questionando o andamento do CAPS e seus
procedimentos.

Camara Municipal, 17 de marco de 2016.
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