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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

Visto____________________
	EXPEDIENTE
DATA_____/___________/_____
VISTO_____________________
	DECISÃO PLENÁRIA
DATA_____/___________/_____
(     )APROVADO

(     )REPROVADO
Visto Secretário______________


REQUERIMENTO N.º 001/2016.
REQUEIRO A MESA DIRETORA E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE SEJA ENVIADO EXPEDIENTE AO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR JUVIANO LINCOLN, REQUERENDO QUE O MESMO ENCAMINHE CÓPIA DOS EMPENHOS 4327, 4328, 4329, 5194, 5195, 5196, 5889, 5890, 5891,6535, 6536, 6537, 7086, 7088 E 7089 REFERENTE AO EXERCÍCIO DE 2015, BEM COMO CÓPIA DOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS FISCAIS (NOTAS FISCAIS/RECIBOS) QUE DERAM ORIGEM AOS MESMOS.
J U S T I F I C A T I V A

No uso de minhas prerrogativas legais e exercendo a minha função de fiscalizador do erário público, requeiro as informações supra,com o objetivo de buscar um acompanhamento das despesas do município no tocante aos recursos empregados na saúde.

Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 19 de fevereiro de 2016.
Ver. Jozenil Costa Lube - PSDB
PAGE  
1
Rua Des. Joaquim P. F. Mendes, 2461 – Jd. Eldorado – Diamantino-MT – 78400-000

(65) 3336-1419 - www.camaradiamantino.mt.gov.br

