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Hortolândia, 28 de maio de 20l3

Ao Excelentíssimo Senhor
AmTOmTOMEIRA
PrefeitoMunicipal

Assunto: Requeri_ento nO 492/2013

SenhorPrefeito,

Sirvo-me do presente, em atenção ao disposto no Inciso IX do artigo 83 da
Lei Or__'ca do Município de Hortolan^ dia, para requerer informações sobre ''medidas de saude aos
dependentes químicos'', confo_e solicitacão contida no Requeri_e_to _O 492/2013 que segue
_exo, aprovado na sessão Ordin�j'a  de 28 de m�io  de 20l3.

_
AtenClOSamente, ,,_.,,-t,_ ' L__'_ ___�-  '_' __ ' '
setof dg _______i_v_'m
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PAULOPEREI_FTLHO
Presidente
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