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REQUERIMENTO N°43/2011

AUTORIA DO VEREADOR (A): LUCIMAR NUNES SCARPELIN!

SUMULA: Pedido de informagdes ao Prefeito Municipal, acerca da extensio do

Programa Saude Escolar oferecido aos alunos da rede pﬁya municipal.
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CONTEUDO DO REQUERIMENTO:

Observadas as disposi¢gdes regimentais, o adiante
signatario, vereador com assento nesta Casa de Leis, requer que, apds
consentimento do Plenario, seja encaminhado oficio ao Prefeito Municipal,
solicitando as seguintes informagodes:

s Existe algum projetc sendo elaborado visando a
extensdoc do Programa Saude Escolar aos
adolescentes de 52 a 82 série?

+ Caso Exista, qual a previsdo para o inicio do
programa?

o Caso nao exista, ha possibilidade de ser elaborado
tal projeto?

O pedido é devido a crianga quando atendida na rede
municipal até o 5° ano ou 42 série, quando inicia 0 6° ano ou 52 série encerrasse o
atendimento, ocasionando muitas vezes situagao de risco por falta da continuidade
deste atendimento. E uma vez gue o adolescente pode ficar em situacao de
vulnerabilidade, por isso o pedido de informagdes ao Executivo Municipal guanto a
extenséo do projeto para o ensino fundamental.

Nestes termos pede deferimento.

Salad Hes, 20 de maio de 2011.

Vereadora
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