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REQUERIMENTO N. 10/2017

REQUEIRO a Mesa Diretora, apos ouvido o Plenario, para que se
encaminhe ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal solicitacdo, para preste
informacoes no sentido de esclarecer quais foram os gastos realizados na ocasiao da
Semana da Saude, bem como, apontar a origem dos recursos empregados na

realizacao da confraternizacao, no tocante as despesas com’carne e cerveja.

JUSTIFICATIVA

Busca-se através do presente requerimento obter informacoes

acerca das despesas realizadas na ocasiao da Semana da Saude.

Nesse diapasdao € dever/prerrogativa do 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 apoOs apreciacao do presente
requerimento em Plenario, apdés sua aprovacao, seja 0 mesmo encaminhado ao
Executivo Municipal para que, no prazo legal, dé atendimento a presente

solicitacao.

Camara Municipal de Nantes, 17 de abril de 2017.
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