CM-16

ATy e AT,

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

REQUERIMENTO

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito solicitando-
lhe informagdes acerca de orcamento destinado
aos portadores de paralisia cerebral — Centro
Puablico de Formacdo Profissional “Jo&o
Amazonas” na Rua Antonio Sebastido Esquarize,
n° 01, Bairro Jardim Rina, Santo André/SP.

Senhor Presidente,

REQUEREMOS, a Mesa, ouvido o douto Plenario, na forma regimental, ao Senhor
Prefeito Municipal solicitando-lhe, com urgéncia, ao departamento competente,
informacdes precisas de qual € o valor de orcamento destinado ao Centro Publico de
Formacado Profissional “Jodo Amazonas”, situado na Rua Antbnio Sebastido
Esquarize, n° 01, Bairro Jardim Rina, Santo André/SP.

JUSTIFICAMOS a presente propositura que, apés vistoria in loco, foi constatado
pessoas acometidas de paralisia cerebral, sendo estes, casos graves. Por esta razao,
justificamos o pedido em tela sobre qual orcamento destinado a este publico para
tratamento desta moléstia.

1) Gilvan Ferreira de Souza Junior - Prefeito Municipal Prefeitura Municipal de Santo André

WILLIAM LAGO
Vereador de Santo André
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