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Daden Legéolativ

REQUERIMENTO N° 012/12

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental, ouvido o plendrio para que seja oficiado ao
senhor Prefeito solicitando que nos envie, com relagdo as despesas mensais de
responsabilidade do Diretor Municipal de Saude, e desde sua posse frente a Diretoria, copia de
todos os comprovantes referentes as despesas com alimenta¢io e com servigos prestados pela
Santa Casa de Regente Feijo.

Sala de Sessdes, 05 de margo de 2012.
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“DIGA NAO AS DROGAS ('—I’IZI)OliILlA“, DENUNCIE!
TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observagdo: A dentncia pode ser anonima



