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REQUERIMENTO N2 042/2024

]O[\O LOBO, Vereador desta Casa de Leis, no uso de suas atribuicoes
legais, ap6s ouvir o soberano plenario, REQUER ao EXCELENTISSIMO
PREFEITO SR. FELIPE GEFERSON SEME AMED, no sentido de informar a
esta Casa de Leis, relacao dos Deputados que enviaram emendas parlamentares,
destinadas a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no periodo de 2021 a4 2024,
até a presente data.

JUSTIFICATIVA

A medida ora requerida esta revestida do necessario interesse
publico, bem como indispensavel instrumento para o exercicio do mandato
parlamentar.

Saliento que o prazo para o envio de resposta por parte do Executivo
é de 15 dias uteis, conforme previsto na Lei Organica Municipal.

Ante o exposto, conto com os bons préstimos de Vossa Exceléncia no
pronto atendimento da presente propositura.

Sao Lourenco da Serra, 09 de abril de 2024.

JOAO LOBO
VEREADOR
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