
câmara c)Kunicipal áe cUirigiii
Estado de São Paulo   

REQUERIMENTO N° 3 5 5 / 14 
Requisita informação ao Senhor Prefeito Municipal sobre Projeto de

Saúde Bucal "Cuide bem do seu sorriso".

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, RE-

QUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar o Senhor Prefeito Municipal, re-

quisitando-lhe prestar as seguintes informações:

Quais são as ações realizadas?
Quais são as escolas contempladas com o projeto?
Quantos alunos foram ou serão atendidos?
Quais são os profissionais que atendem o projeto?
Enviar cronograma do trabalho.
Houve a entrega de kits?

7- Caso houve licitação enviar cópia do contrato.

Câmara Municipal de Birigüi,
Em 2 de dezembro de 2.014.

PAULO ROBERTO BEARARI,
VEREADOR.
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