% Estado do Rio Grande do Sul

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

O Vereador abaixo assinado REQUER, ouvido o Plenério, que a Casa oficie ao
Prefeito Municipal, o Senhor Plinio Vizeu Pereira Neto, para que no prazo legal ({e 15
(quinze) dias encaminhe a esta Casa Legislativa resposta ao seguinte pedido de informagdo:

- Quais os programas estaduais e federais realizados pela Secrtetaria Municipal da
Satde que necessitam de profissionais de educagfo fisica e enfermeiros?

Sala de Sessdes da Camara Municipal de Arroio Grande, em 19 de maio de 2025.

Ailtony da Cunha Vargas
- Vereador — Bancada do (PP) -
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