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DATA_____/___________/_____
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REQUERIMENTO N.º 047/2017.
REQUEIRO A MESA DIRETORA E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE SEJA ENVIADO EXPEDIENTE AO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA, REQUERENDO QUE SEJA PRESTADA INFORMAÇÕES A RESPEITO DO VALOR MÉDIO GASTO MENSALMENTE COM O PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICÍPIO, BEM COMO CÓPIAS DE RECIBOS E NOTAS QUE COMPROVE DOS ÚLTIMOS TRÊS MESES (JULHO, AGOSTO E SETEMBRO DE 2017)
J U S T I F I C A T I V A

Nobres Pares, exercendo a função de fiscalizador do erário público, requeiro os documentos supra, no sentido de obter informações acerca do assunto. Há muitas informações controversas  sobre este gasto com saúde pública que solicito, para melhor esclarecimento e acabar com as dúvidas a respeito requeiro estas informações.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 04 de Outubro de 2017.
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