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o VEREADOR que abaixo subscreve, em conformidade com o Texto
Regimental desta Casa de Leis, requer à Mesa o envio de Ofício em REGIME DE
URGÊNCIA, ao Senhor CLAUDIO TElES LIMA, Presidente da ASSERCAM -
Associação dos Servidores Municipais de Campo Mourão, solicitando as
seguintes informações:

Existe convênio firmado entre a ASSERCAM e o Instituto de Formação Política de
Campo Mourão? Se sim, solicitamos copia deste Convênio.

Qual a origem dos numerários para pagamento deste Convênio?

Qual a destinação destes numerários?

JUSTIFICATIVA:

Para melhor transparência nas contas desta conceituada entidade.

Nestes termos

Pede Deferimento.

SALA DAS SESSÕES, em11 de maio de 2009.


