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REQUERIMENTO N° 17/2013  

REQUEIRO, nos termos regimentais, após ouvido o 

Douto Plenário desta Egrégia Casa de Leis, ao Executivo Municipal, 

que informe o que se segue: 

1) Nome de todos os empregados públicos efetivos e comissionados 

da prefeitura municipal, com cargo e remuneração mensal; 

2) Nome de todos os voluntários que prestam serviços à Prefeitura 

Municipal, com o valor de suas remunerações; 

3) Nome de todos os empregados públicos que aderiram aos diversos 

planos de demissão voluntária do município; 

Areias, 13 de junho de 2013. 
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Considerando, que obrigatoriam 	ver do 

munícipio fazer sua adesão à lei da transparência nacional; 

Considerando, o dever de fiscalização do 

Vereador; 
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Considerando os fatos acima, é que apresento o 

presente REQUERIMENTO, que após lido e aprovado em Plenário, 

deverá ser encaminhado ao Chefe do Poder Executivo. 
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