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CAMARA MUNICIPAL DE VALIN

Estado de Sdo Paulo
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REQUERIMENTO ﬂi /2015

EXMO SR PRESIDENTE
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0 \Vereador Lorival, requer/nos termos regimentais, apds
aprovagdo em plenarlo seja enviado ao Exmo Sr. Prefeitd o segumte pedido de

informagdes: {, I
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_Qual-era o valor mensal da verba de “Pronto ‘Pagamento” d" Secretaria
da‘Saude no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 20087 l.
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2.. Qual o valor da folha de pagamento da Secretaria da Saude no pcnodo"

3£ Quais os pagamentos fordm efetuados colm a verba dc pronto
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4 Houve suplementagdo de verba no mesmOPmes durante 0 perlodo?
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Favor a es;a Casa de Leis:
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a. Copias dos’ rglatonos mensais descrevendo os valores gastos més a més
T

pela secretaria; e ro

r—

b. Quem foram '0S mtegrantes da* Corr;g_sao Flscal do Consetho Municipal

de'Saude-no perlodo’) .
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c. Relatério mensal da Com}ssao Flscal que deram parecer sobre as contas
da Secretaria da Satde no perlodo '

Atenciosamente

Valinhos, 16 de margo de 2015.
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Vereador

Lourivaldo M

Rua Angelo Antdnio Schiavinato, n°59 - Residencial Sao Luiz - CEP 13270-470 - Valinhos - SP
Tel: (19) 3829-5355 - Email: imprensa@camaravalinhos.sp.gov.br - www.camaravalinhos.sp.gov.br




