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REQUERIMENTO N° 92/2017

“Ref. Impacto Financeiro - Atividade Delegada™

DEFIRO NA 142
SESSAO ORDINARIA
13/06/2017

PRESID

Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, ap6és ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para informar esta Casa Legislativa,
sobre o Impacto Financeiro para o pagamento da Atividade Delegada, conforme

conversado em reumao no Gabinete (Prefeito e Vereadores).

Sala das SessOes da Camara Municipal de Platina,
Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 02 de junho de 2017.
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