edmara %unicipal de %iriglii

Estado de Sdo Paulo

rREquermenToNe 300 /14

Requisita informagao ao Senhor Prefeito Municipal sobre Projeto de
Satlde Bucal “Cuide bem do seu sorriso”.

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario, RE-
QUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar o Senhor Prefeito Municipal, re-

quisitando-lhe prestar as seguintes informagdes:

1-  Quais s&o as ag¢bes realizadas?

2- Quais sdo as escolas contempladas com o projeto?
3- Quantos alunos foram ou serédo atendidos?

4-  Quais sao os profissionais que atendem o projeto?
5-  Enviar cronograma do trabalho.

6- Houve a entrega de kits?

7-  Caso houve licitagdo enviar copia do contrato.
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Camara Municipal de Birigdii,
Em 2 de dezembro de 2.014.

PAULO ROBERTO BEARARI,
VEREADOR.
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