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REQUERIMENTO N°. _q1, /2015.

EXMO. SR. PRESIDENTE:

EMENTA

Solicita informagées a Exma. Sra. Prefeitd
Municipal, acerca do cronograma de
atendimento odontoldgico aos estudantes
da "EE Profa. Hilda Silva”.

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais
da Casa, apés a manifestacdo do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado 3
Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, Maria Edna Gomes Maziero, para que
Sua Exceléncia, por meio do Departamento competente, informe a esta Casa de Leis:

1-

A “EE Profa. Hilda Silva" dispée de cronograma de

atendimento odontolégico aos seus estudantes?

2.
3.

‘Justificativa:-

Em caso afirmativo, enviar cépia do cronograma.
Caso contrario, justificar.

O inciso IX do artigo 9°. da Lei Orgénica do Municipio, por si

s0, justifica o presente requerimento.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 28 de setembro de 2015.




