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Ao Excelentissimo Senhor

WAGNER GONCALVES DANTAS
Presidente da Camara Municipal de
Nantes-SP

REQUERIMENTO N°. 03/2018

REQUEIRO a Mesa Diretora, depois de ouvido em Plenario,
para que se encaminhe ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para que
prestes informagdes, acerca da Prestacao de contas do Programa “Sorria Sao
Paulo”, exercicio 2017, bem como, relatorio das atividades desenvolvidas com
os recursos do referido Programa.

JUSTIFICATIVA

Busca o Vereador que a este subscreve obter
informacoes acerca da situacdo do Programa “Sorria Sao Paulo” em Nosso
municipio. '

O referido Programa estabelece repasse anual de
recursos de custeio, no valor de R$ 36.000,00 aos Fundos Municipais de
Saude, com participagao de mais de 400 municipios dentro do Estado de Sao
Paulo, dentre os quais, o municipio de Nantes faz parte. A aplicacao deste
recurso fica destinada, exclusivamente, as atividades relacionadas a
Assisténcia em Saude Bucal.

Desta forma, € dever/prerrogativa de o Vereador
proceder a fiscalizacao de todos os atos praticados pelo Executivo Municipal,
razao pela qual se formula o presente requerimento.

Dessa feita, espera e requer apos apreciagao e votacao
do presente requerimento em Plenario, que seja o mesmo encaminhado ao
Executivo Municipal para que, dentro do prazo legal, o mesmo dé atendimento

a presgnte solicitacao.

Camara Municipal de Nantes, 02 de janeiro de 2018.
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