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REQUER INFORMAGOES DO PODER EXECUTIVO COM RELAGAO
AO CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO £ CENTRO IDOSO DIA

Considerando que fui procurado por varios
municipes cobrando a inauguracdio do Centro de Convivéncia do Idoso e
Centro Idoso Dia;

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario e atendidas as
formalidades regimentais seja oficiado ao Dr. Ricardo Pinheiro, DD. Prefeito
Municipal, solicitando que Vossa Exceléncia, preste a esta Casa de Leis, as
seguintes informacées:

a- Quando serd inaugurado o Centro de
Convivéncia do Idoso € o Centro Idoso Dia?
Justifique.

b- Com relagio a estes dois centros, quantos
idosos serdo atendidos? Quais os horarios
de funcionamento? Quantos funcionarios
irdo trabalhar ¢ em quais especialidades?
Caracterize cada um destes equipamentos.

C- Por que o Municipio ainda ndo recebeu o
Selo Amigo do Idoso? Qual a possibilidade
de se adquirir o Selo ainda este ano?

d- Por que o Municipio ainda nfo realizou a
Conferéncia Municipal do Idoso? Qual a
possibilidade de realizar ainda este ano? Se
positivo, quando?
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