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SENHOR PRESIDENTE:

O Vereador abaixo assinado, no uso das suas
atribuicbes legais, submete a apreciacdo desta Camara Municipal a
seguinte proposicéo:

REQUERIMENTO N° 003/2016

Requer que, depois de ouvido o Plenario, seja
enviado oficio a Prefeita Municipal com cépia do presente, solicitando
que envie a esta Camara Municipal as seguintes informacgdes e/ou
documentos:

1- Qual o indice gasto na area da Saude de Alto
Paraiso, no periodo de 01 de janeiro de 2016 até a presente data,
bem como o valor gasto e porcentagem aplicado.

Edificio da Camara Municipal de Alto Paraiso,
Estado do Parana, aos 24 dias do me novembro de 2016.-
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