
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. WILLIAM LAGO 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito solicitando-lhe informações sobre a atuação da
Prefeitura no suporte a pessoas acometidas por paralisia cerebral devidamente inscritas no
Centro Público de Formação Profissional João Amazonas, sito a Rua Antônio Sebastião
Esquarize, nº 1 – Jardim Rina, nos termos do art. 58, XVII da Lei Orgânica do Município.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

2609/2025 2741/2025 15/04/2025 11:32:17 15/04/2025 11:27:29

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

132/2025

Principal/Acessório

Principal
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