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REQUERIMENTO N.° 21, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2.017.

A VEREADORA MARIA ADRIANA BARBOSA DE OLIVEIRA
GOMES, USANDO DAS ATRIBUICOES LEGAIS QUE LHE SAO CONFERIDAS,
VEM REQUERER O SEGUINTE:

REQUEIRO a Mesa, independente de deliberagdo do Plenério,

na forma regimental, que seja encaminhado oficio ao Chefe do Executivo Municipal,
solicitando ao mesmo as seguintes informagodes:

1- Relacdo contendo todos os servidores, e seus dependentes,
que atualmente possuem plano de saude custeado em parte
pela municipalidade e por desconto em folha de pagamento
dos mesmaos.

Nestes Termos.

Pede deferimento.

Sala Cap. José Custddio de Léllis e Silva, 07 de fevereiro de 2017.

MARIA ADRIANA BARBOSA DE OLIVEIRA GOMES
Vereadora



