Camara Municipal de Piedade

Rua Eurico Cerqueira César, 160 — Centro - Piedade — SP - CEP 18170-000
Telefone: (15) 3244-1377 - Site: www.piedade.sp.leg.br
E-mail: contato@piedade.sp.leg.br

1\

/
\

Requerimento n® 178 /2025

"Solicita informagoes sobre a fila de atendimento com o psicélogo infantil no
municipio.”

Senhor Presidente:

Requeiro a Mesa, ouvido o Egrégio Plendrio e atendidas as demais disposicoes
regimentais, que seja disponibilizado informacoes sobre a fila de atendimento com o
psicologo infantil no municipio:

Quantas criancas sdo atendidas mensalmente?

Quantas criangas aguardam atendimento?

Qual o prazo médio de espera?

Quantos psicélogos atendem na rede municipal? Favor informar nomes e drea de
atuacdo (infantil ou adulto).

Requeiro, ainda, que se encaminhe a esta Casa todas as informacoes pertinentes ao
requerimento e, havendo informacdo que ndo seja de dominio publico, que seja
devidamente identificada, a fim de evitar exposicdo indevida.

Justificativa

Faco o requerimento em virtude de minha funcdo fiscalizatoria.

Plenario Vereador Roberto Rolim da Silva, 05 de setembro de 2.025.

Wandi Augusto Rodrigues
Vereador
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