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CÂMARA MUNICIPAL DE SAIZAPUi 
Estado de São Paulo 

Plenário Alexandre Chauar 
Rua Antonio Benedito de Almeida, 22 

Vila Ana Maria CEP. 18225000 Sarapui  
Tel.:  3276-1488 -  site:  www.camarasarapui.gov.sp.br  

REQUERIMENTO N° 01/2019 
Autoria: Diogo Antônio Peçanha Antunes 	L§sssdo Ordinária: 06/02/19  

Considerando que, são necessárias as informações abaixo requeridas, posto 

que também seja dever do legislador a solicitar informações, nos termos do 

artigo 291, inciso II, "d" e "m", do Regimento Interno desta Casa de Leis. 

CONSIDERANDO que as informações fornecidas na resposta do Requeri-

mento n° 91/18 não satisfaz todas a s dúvidas levantadas a respeito do gasto 

de diárias do condutores de ambulância; 

REQUEIRO ao Senhor Prefeito Municipal, nos termos regimentais e consul-

tado o douto Plenário, suas dignas providências no sentido fornecer as se-

guintes informações: 

1) Cópia das notas fiscais referentes aos gastos com diárias 

dos condutores de ambulância; 

2) Quanto é o valor das diárias e de que forma foi estabelecida 

a mesma?  Corn  base em qual dispositivo legal 

JUSTIFICATIVA 

Este requerimento se faz necessário, pois, é dever do vereador solicitar in-

do Prefeito e de suas diretorias, quanto à. aplicação do dinheiro 
APROWiaf es   

público. 
Câmara Municipal de Sarpgui 

Sara 	.1a../..W Sala das Sessões, 

Em, 28 de Janeiro de 2019. 

4IP 

41, • 
Diogo An10 Peigan a Antunes 

Vereador 
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