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REQUERIMENTO N° 24/2018
Autoria: Terezinha de Jesus Silva | Sessdo Ordinaria: 02/05/18

Considerando que, sdo necessarias as informacoes abaixo requeridas, posto
que também seja dever do legislador a solicitar informacgées, nos termos do
artigo 291, inciso II, “d” e “m”, do Regimento Interno desta Casa de Leis.

REQUEIRO ao Senhor Prefeito Municipal, nos termos regimentais e consul-
tado o douto Plenario, suas dignas providéncias no sentido de fornecer os
dias e os horarios das reunides do Conselho Municipal de Saude, bem como,
que seja apresentado um relatério anual do calendario das reunides do refe-

rido conselho.

Justificativa

Este requerimento se faz necessario, pois faz parte das atribuicdes dos legis-

ladores ficar a par dos assuntos referentes as pastas do Executivo.

APROVAD Sala das Sessdes,

W Em, 25 de Abril de 2018.
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