
ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL CÂMARA MUNICIPAL DE

OSÓRIO

Luis Carlos “Coelhão” Aliardi

Bancada do PDT

 PEDIDO DE INFORMAÇÃO: Nº ________/ 2023.
 AUTOR: VER. LUIS CARLOS “COELHÃO” ALIARDI 
 ENTRADA:
 ENVIADO POR:
 RESPONDIDO:_____________________________________________

                 SENHOR PRESIDENTE:

O vereador que este subscreve requer a Vossa Excelência que, na forma regimental e

após ouvido o douto plenário, caso seja aprovado, esta casa: 

Encaminhe ao Sr. Prefeito, solicitando informação sobre o que abaixo segue:

- Solicito cópia do Alvará Sanitário de cada estabelecimento da Rede Municipal de

Ensino de Osório.

                                                                         JUSTIFICATIVA:

  As  informações  são  necessárias  para  conhecimento  do  cidadão  osoriense  e
acompanhamento deste que requer cumprindo com sua função fiscalizatória.

                                                                                                                  

                                                                                                          Sala de Sessões , 04 de Abril de 2023.

Luis carlos “Coelhão” Aliardi
Vereador Bancada PDT
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