CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO

Rua Mosenhor Nakamura Fone/Fax (18) 3273-1331 — CEP 19160-000 — SP
camara@webmac.psi.br

Poder Legislativo

REQUERIMENTO N° 353/15

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental, ouvido o Plenario, para seja
encaminhado expediente ao senhor Prefeito solicitando que nos informe o
saldo detalhado das contas da Prefeitura, especificando o que é recurso
proprio, saude, educagdo e assisténcia social.

Sala de Sessdes, 09 de novembro de 2015.

’ ,‘v - ( ‘//‘-Hm“, /1 / ') ) ‘ ’j / '
It ONC = CO XL L—’\—z/vi{‘vé /{L\B /éf{{{, s
FRANCIS POLICATE EDRINHO DO CORA
Vereadora Vereador

\ N
\ A

CHIQUINHO DO PT
Vereador

(. YAPROVADO
( JREJEITADO

SESSA0:09/11/15

= ¢ Pl e 2
e S e I (.
¢ —

~ PRESIDENTE

“DIGA NAO AS DROGAS c_l’lil)()lill‘lf\”. DENUNCIE!
TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observagao: A dentncia pode ser andnima



