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Poden Legislativo

REQUERIMENTO N©° 244/17

Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental, ouvido o Plenario, para que
seja encaminhado expediente ao senhor Prefeito solicitando que nos envie,
com relagao ao empenho prévio no valor de R$ 20.191,91 em favor da
Diretora Municipal de Saude, Neide Maria de Castilho, a prestacdo de
contas parcial dos valores ja utilizados.

Sala de Sessoes, 14 de agosto de 2017.
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“DIGA NAO AS DROGAS c_l'lil)()lfll,l.\". DENUNCIE!
TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24 1S POR DIA
Observagao: A denuncia pode ser anonima



