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REQUERIMENTO NO 1 43/2023

Senhor Presidente,

REQUEIRO À MESA, na forma regimental e ouvido o Plenário para seja
encaminhado expediente ao senhor Prefeito solicitando que nos informe
se há projeto para ampliação do número de vagas para atendimento dos
portadores de autismo.

Sala de Sessões, 23 de maio de 2023.

LEN DOS SANTOS RIBEIRO - LÊ DO PROJETO
Vereadora

( )APROVADO( )REJETTADO

Sessão: 2310512023

Presidente

"DIGA NÃO ÀS DROGAS E PEIX)FILIA', DENI'I\íCIE!
TELEFONES: 19 CISO TIAXTÔNS Z HS POR DIA

Observação: A denúncia pode ser anônima
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