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O Vereador que a presente subscreve REQUER, com fulcro no

artigo 137, Ifnciso 11I,do Regimento Interno, ao Senhor Tauillo Tezelli - Chefe do
Executivo Municipal, que através da Secretaria competente, encaminhe a esta Casa
Legislativa as seguintes informações:

. Quanto o Município recebe do repasse do SUS-Sistema Único de Saúde por
mês?

. Enviar cópia dos documentos que comprovem os valores recebidos.

JUSTIFICA TIVA:

Com base no artigo 292 do Regimento Interno, no qual compete
à Câmara solicitar ao Prefeito informações sobre fato relacionado com matéria
legislativa ou sujeita à fiscalização, tendo em vista ser uma das principais
prerrogativas do exercício da vereança, com sua função fiscalizadora, e é através
desta que o Legislativo demonstra seu interesse e comprometimento com a
Municipalidade, ficando informado sobre vários serviços e problemas a serem
solucionados e administrados

SALA DAS SESSÕES DA CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPO
MOURÃO, Esta<;fodo Paraná em 13 de fevereiro de 2002.
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