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PEDIDO DE INFORMACOES 06/2017
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:

¢ Nos envie mensalmente copias dos balancetes contabeis da prefeitura;

e Nos informe também o saldo atualizado dos recursos livres orcamentarios.

Mensagem Justificativa:

O Poder Legislativo precisa acompanhar o exercicio financeiro
municipal, conforme suas atribuicdes regimentais. lgualmente poder auxiliar o
Poder Executivo a cumprir com seus objetivos e metas, para o desenvolvimento
e bem estar geral da populagéo.

Atenciosamente,

Sala das Sessofes, 15 de agosto de 2017.
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