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REQUERIMENTO N2 37/2018

) “Referente a Terapia Ocupacional”
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Presidenteda C.

Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apds ouvir o Plendrio que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no sentido de viabilizar a aquisicdo
de uma “maquina reta” para atender a quantidade de voluntarias participantes
do programa.

Requerem ainda, que seja informado o valor
disponivel no Orgamento Municipal destinado a terapia ocupacional e o quanto
foi gasto até a presente data.

Sala das Se;sées da Camara Municipal de Platina,

Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 06 de agosto de 2018.
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