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PEDIDO DE INFORMACOES 02/2017
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Dr. Edmilson Busatto

Os Vereadores, abaixo signatarios requerem ap0s tramitacdo
regimental e ouvido o Plenario, que Vossa Exceléncia encaminhe a esta Casa as

seguintes informacdes:

e Copias documentais de todas as sindicancias efetuadas por esta
administracdo, desde o inicio do ano de 2017 até a presente;
e Nos informe também quanto existéncia de sindicancia recentemente iniciada,

e/ou se ha intencdes de realiza-la, e sobre o que trataria.

Mensagem Justificativa:
De posse das informacfes supracitadas poderemos melhor avaliar
o desempenho administrativo do Municipio. lgualmente atender as demandas
aos municipes que tanto nos cobram.
Sem outro particular, colhnemos a oportunidade para renovar os
votos de respeito e consideracao.
Atenciosamente,

Sala das Sessoes, 20 de junho de 2017.
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