Céamara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO 3- 4 5 {}

Ementa: Ao Executivo Municipal, com copia ao Departamento Competente, solicitando estudos e
providéncias para realizagdo de cobertura na quadra da Escola Municipal “Prof. Joaquim Pereira da
Silva”, localizada na rua Dr. Carlos Martins de Almeida Janior, no bairro Mantiqueira. Solicito ainda,
informag&es sobre o valor estimado para realizacio da cobertura da referida quadra. Segue em anexos

abaixo assinado realizado pelos pais de alunos.
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Senhor Presidente:

Considerando que os alunos ficam expostos ao sol, chuva.

Considerando que os alunos relatam dores de cabega depois das atividades, falta de espago para

atividades em dias chuvosos, entre outras queixas.

REQUEIRO 4 Mesa, consultado o Plendrio, s2ja oficiado ao Executivo Municipal, com cépia ao
Departamento Competente, solicitando estudos e providéncias para realizagfo de cobertura na quadra da
Escola Municipal “Prof. Joaquim Pereira da Silva”, localizada na rua Dr. Carlos Martins de Almeida
Janior, no bairro Mantiqueira. Solicito ainda, informac¢des sobre o valor estimado para realizagdo da

cobertura da referida quadra. Segue em anexos abaixo assinado realizado pelos pais de alunos.

Plenario v, Francisco Romano de Oliveira, 06 de maio de 2019.

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaga - 12400-900 - Telefax: (12) 3644-2250
Pindamonhangaba - SP v+ v v rindamonhangaba.sp.leg.br




ABAIXO-ASSINADO

PARA COBERTURA DA QUADRA DA ESCOLA MUNICIPAL
JOAQUIM PEREIRA DA SILVA - MANTIQUEIRA

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Dr. Isael
Municipio de Pindamonhangaba.

Os cidadios brasileiros e pais de alunos abaixo-assinados, residentes em nosso municipio, solicitam
que Vossa Exceléncia faga a cobertura da quadra da escola, no intuito de eliminar os danos causados
aos alunos e professores durante a realizag3o de atividades fisicas 3 céu aberto, como por exemplo
exposi¢do & radiagdo solar, alunos com relatos de dores de cabega depois das atividades, falta de espago

. para atividades em dias chuvosos, entre outras queixas.

Na forte convicgdo de sermos atendidos neste pleito, encaminhamos este documento em (X) folhas
numeradas e assinadas por todos.

Aproveitamos este documento, ¢ nomeamos a Sra. Patricia Aparecida Campos Ribeiro, telefone (12)
3637-2344 ¢ 99600-2262, mae de aluno desta unidade escolar, como nosso representante, para maiores
esclarecimentos e encaminhamentos.

Pindamonhangaba, 22 de margo de 2019.

(Abaixo, listagem das pessoas, com nome € documento)

ASSINATURAS:

(Para dar mais credibilidade ao documento, acrescentzr o numero de documento de identidade e nome |
completo antes da assinatura)
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e ey 15T TER — e
F— : = ==
Cyfpnzied C‘W‘{ BENSER e =1
_ga\ %;:mia Ok - ;ﬁ[% 255475 2 : 2

5
¢
b
¥
™
N
N
7
3y
Y
™
)
b
o (L)
XL
i
%&
\

Eugpde =2 (cmgb 2N AL
\V A }h—)—ic(}{rbmﬂé oéat"xlt"i)":"
e ; _ SUxT Fulmené




ABAIXO-ASSINADO

PARA COBERTURA DA QUADRA DA ESCOLA MUNICIPAL
JOAQUIM PEREIRA DA SILVA - MANTIQUEIRA

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Dr. Isael
Municipio de Pindamonhangaba.

Os cidadfos brasileiros e pais de alunos abaixo-assinados, residentes em nosso municipio, solicitam
que Vossa Exceléncia faga a cobertura da quadra da escola, no intuito de eliminar os danos causados
aos alunos e professores durante a realizagéo de atividades fisicas a céu aberto, como por exemplo
exposi¢do aradiagio solar, alunos com relatos de dores de cabeca depois das atividades, falta de espago
para atividades em dias chuvosos, enfre outras queixas.

Na forte convicgdo de sermos atendidos neste pleito, encaminhamos este documento em (X) folhas
numeradas € assinadas por todos.

Aproveitamos este documento, € nomeamos a Sra. Patricia Aparecida Campos Ribeiro, telefone (12)
3637-2344 e 99600-2262, mie de aluno desta unidade escolar, como nosso representante, para maiores
esclarecimentos e encaminhamentos.

Pindamonhangaba, 22 de margo de 2019.
(Abaixo, listagem das pessoas, com nome € documento)

ASSINATURAS:

(Para dar mais credibilidade ao documento, acrescentar o riimero de documento de identidade e nome
completo antes da assinatura)
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PARA COBERTURA DA QUADRA DA ESCOLA MUNICIPAL
JOAQUIM PEREIRA DA SILVA - MANTIQUEIRA

ABAIXO-ASSINADO

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Dr. Isael

Municipio de Pindamonhangaba.

Os cidadéos brasileiros e pais de alunos abaixo-assinados, residentes em nosso municipio, solicitam
que Vossa Exceléncia faga a cobertura da quadra da escola, no intuito de eliminar os danos causados
aos alunos e professores durante a realizacfo de atividades fisicas & céu aberto, como por exemplo
exposigio aradia¢fo solar, alunos com relatos de dores de cabega depois das atividades, falta de espaco
para atividades em dias chuvosos, entre outras queixas.

Na forte convicgfio de sermos atendidos neste pleito, encaminhamos este documento em (X) folhas
numeradas e assinadas por todos.

Aproveitamos este documento, € nomeamos a Sra. Patricia Aparecida Campos Ribeiro, telefone (12)
3637-2344 e 99600-2262, mae de aluno desta unidade escolar, como nosso representante, para maiores
esclarecimentos e encaminhamentos.

Pindamonhangaba, 22 de margo de 2019.

(Abaixo, listagem das pessoas, com nome e documento)

ASSINATURAS:

(Para dar mais credibilidade ao documento, acrescentar o nimero de documento de identidade e nome

completo antes:da assinatura)

1 Nome Completo Doc. Identidade Teletone Assinatura
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[ Nome completo Doc. identidade Assinatura
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ABAIXO-ASSINADO

PARA COBERTURA DA QUADRA DA ESCOLA MUNICIPAL -
JOAQUIM PEREIRA DA SILVA - MANTIQUEIRA -
2

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Dr. Isael
Municipio de ?indamonhangaba.

Os cidaddos brasileiros e pais de alunos abaixo-assinados, residentes em nosso municipio, solicitam
que Vossa Exceléncia faca a cobertura da quadra da escola, no intuito de eliminar os danos'causados
aos alunos e professores durante a realizagfo de atividades fisicas & céu aberto, como por exemplo
exposi¢do a radiagdo solar, alunos com relatos de dores de cabega depois das atividades, falta de espago

para atividades em dias chuvosos, entre outras queixas.

Na forte convicgdo de sermos atendidos neste pleito, encaminhamos este documento em (X) folhas
numeradas e assinadas por todos.

Aproveitamos este documento, e nomeamos a Sra. Patricia Aparecida Campos Ribeiro, telezone (12)
3637-2344 ¢ 99600-2262, mie de aluno desta unidade escolar, como nosso representante, para maiores -

esclarecimentos e encaminhamentos.
-Pindamonhangsba, 22 de margo de 2¢19. 77
(Abaixo, listagem das pessoas, com nome e documento)

ASSINATURAS:

(Para dar mais:credibilidade ao documento, acrescentar o zumero de documento de identidade e noms
completo antes da assinatura)
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" PARA COBERTURA DA QUADRA DA ESCOLA MUNICIPAL
JOAQUIM PEREIRA DA SILVA - MANTIQUEIRA

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Dr. Isael
Municipio de Pindamonhangaba.

Os cidadgos brasileiros e pais de alunos abaixo-assinados, residentes em nosso municipjo, solicitam
que Vossa Exceléncia faga a cobertura da quadra da escola, no intuito de eliminar os darfos causados
a0s alunos e professores durante a realizagfo de atividades fisicas a céu aberto, como por exemplo
exposicio.a radiagdo solar, alunos com relatos de dores de cabega depois das atividades, falta de espago
para atividades em dias chuvosos, entre outras queixas. :

Na forte convicgdo de sermos atendidos neste pleito, encaminhamos este documento em (X) folhas
numeradas € assinadas por todos.

i

Aprove1tamos este documento, e nomeamos a Sra. Patricia Aparecida Campos Ribeiro, telefone (12)
3637-2344 ¢ 99600-2262, mie de aluno desta unidade escolar, como nosso representante, para maiores
esclarecimentos e encaminhamentos.

Pindamonhangaba, 22 de margo de 2019.
(Abaixo, listagem das pessoas, com nome € documento)

ASSINATURAS:

(Para dar mais credibilidade ao documento, acrescentar 0 mimero de documento de identidade e nome
completo antes da assinatura)
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e =Y T8 L7
‘j‘\»?-z‘s\ LOEANL 58 TL te-l=
s TS & ~ T~
¥ ‘;’J e g S g g R N R I ST A T T

b
S f !
/wv,« 4 Y )é, ‘ SY2 T L 7
I "‘(,\( < ¢ ”'P’ o FE TS e T~
74




g
Ny
[ea
(30

> ASC L
oo~

j»’\

-~

-

Doc. Identidade

33 €&

-7
z

RAT

A
N

N

-~

R

N

Nome Completo

A

1 YK

AR N

-

'\i
N
t ot

RS

o

o

A
i

—~~

N

P

-+
£
e Ral
P e

T A\

&

>3
A\

S
{

;
H

~

L4

-
v.

.
Ve
7
T ~<"§
A

i A

IS

¢

A

I

”,

i

>

E‘ S
SN v

SUne
.
S

e
r

RV S SOV, iV

N
(93

> b

oA

Y e e~
TN AGR

2 R

NES

AN
o
w?
7

I

s SPSY

7k




o

" ABAIXO-ASSINADO

PARA COBERTURA DA QUADRA DA ESCOLA MUNICIPAL
JOAQUIM PEREIRA DA sILVA - MANTIQUEIRA

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Dr. Isael
Municipio de Pindamonhangaba.

Os cidaddos brasileiros e pais de alunos abaixo-assinados, residentes em nosso municipio, solicitam
que Vossa Exceléncia faga a cobertura da quadra dz escola, no intuito de eliminar os danos causados
aos alunos e professores durante a realizagdo de atividades fisicas a céu aberto, como por exemplo
exposi¢ao a radiago solar, alunos com relatos de dores de cabega depois das atividades, falta de espaco

para atividades em dias chuvosos, entre outras queixs.

Na forte convicgdo de sermos atendidos neste pleito, encaminhamos este documento em (X) folhas
numeradas e assinadas por todos.

Aproveitamos este documento, € nomeamos a Sra. Patricia Aparecida Campos Ribeiro, telefone (12)
3637-2344 ¢ 99600-2262, mie de aluno desta unidade escolar, como nosso representante, para maiores

esclarecimentos e encaminhamentos.
Pindamonhangaba, 22 de marco de 2019.
(Abaixo, listagem das pessoas, com nome e documenio)

ASSINATURAS:

(Para dar mais credibilidade ao documento, acrescentar o namero de documento de identidade e nome
completo antes da assinatura)
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