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CAMARA MUNICIPAL DE VALINH

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° ég C?‘ 12017

Senhor Presidente, _
Senhores Vereadores: - emm
' *

O- vereaddr -Rodrigd Fagnani Popé requer, nos termos

regimentais, apos a‘aprovagdo em plendrio, seja encaminfiadoao Senhor Prefeito os
4

seguintes pedidos de‘informacdes:

Sdo r:ixhzgt!ps exames para-tdenty" cacdo a’rf toxoplasmosé cular }w_ﬁ alunos da rede

municipal de ensino? Caso afirmativo, enwar relag: o dos exames "reglizados e os
s /
ultados. \\ 3
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se vereador, para conhecer ejli a@ unicipio e sponder a
questionaimentos, faz o presente rec:uenmeﬁf Destaed que a toxoplo } se ocular &

causa da difminuigdo da visao. 4
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