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Senhores Vereadores:
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REQUERIMENTO N.° %202

O vereador que este subscreve, requer
informagdes quanto as criancas com deficiéncia visuais em nosso
municipio.

REQUEIRO a Mesa, na forma Regimental, depois
de ouvido colendo plendrio, seja encaminhado ao Excelentissimo
Senhor Prefeito ALBERTO PEREIRA MOURAO, e as
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA (SESAP) E
SECRETARIA DE EDUCACAO (SEDUC), para que nos

responda as seguintes questoes:

01- Quantas criancas aproximadamente ha em

nosso municipio com deficiéncias visuais?

02 - Quantas criancas com deficiéncia visuais,
estudam na rede publica de ensino Infantil e ensino Fundamental

no municipio?

Sala Emancipador Oswaldo Toschi, 04 de fevereiro de 2020.
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