
CÂMARA MUNICIPAL DE TOLEDO 
Estado do Paraná 

REQUERIMENTO N° 54/2020 

Solicita informações sobre a 
definição de sede para o Conselho 
Municipal da Pessoa com 
Deficiência. 

Senhor Presidente, 

A vereadora que este subscreve, nos termos do inciso IX do 
artigo 157 do Regimento Interno, 

REQUER 

a Vossa Excelência, que seja enviado ofício ao Chefe do Executivo 
Municipal, solicitando informações acerca das providências tomadas em relação 
a sede para o Conselho Municipal da Pessoa com Deficiência. 

SALA DAS SESSÕES, 28 de julho de 2020. 

LIDO E DESPACHADO 
Sala dasres,...L1/ 	/ 

Centro Cívico Presidente Tancredo Neves 
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Presidente 
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