CAMARA MUNICIRAL DE AREIAS

ESTADO DE SAQO PAULO
Av. Siqueira Campos, 285 Fonefax: (12) 3107-1112 Cep: 12820-000.
E-mail: cm.areiast@uol.com.br

REQUERIMENTO 17/2019

REQUEIRO, nos termos regimentais, seja

oficiade ao Exmoc. Prefeitoc Municipal, gque encaminhe
relacdo de utilizacdc de semem de Jjanelro ate a
presente data, com nome da vaca e data da realizacédo
da inseminacdo e informe:
a)Quem & o inseminhador do municipio?
b)E servidor da Prefeitura Municipal em gqual
modalidade?

C)Qual a remuneracdo mensal auferida pelo mesmo.

Sala das Sessdes, 13 de maio de 2022

| W
EDSON REZENDE RQODRIGUES

JUSTIFICATIVA

Considerando que o presente requerimento
de informacdo é de suma importdncia e 1interesse
coletivo, e tem por finalidade acompanhar os rumos da
administracdc publica.

Justifica ainda o pedido ¢ principio da
transparéncia e o dever de fiscalizac¢doc do Vereador.

Diante do exposto, €& dque trazemos a
apreciacdo do Plendric o presente requerimento, Jque
ap6s lido e aprovado, deverd ser encaminhado ao Chefe
do Poder Executivo.




