CAMARA DE VEREADORES DO MUNICIPIO DE ARIRANHA DO IVAI

Rua Roberto Miguel Guedert, s/n°. - CEP - 86880-000/e-mail:
protocolo@cmariranhadoivai.pr.gov.br
Fone/fax - 43-3433-1220 — ARIRANHA DO IVAI - PR
CNPJ: 02.088.628/0001-16

Excelentissimo, Senhor Presidente da Cdmara Municipal de Ariranha do Ivai

REQUERIMENTO N2. 020/2020

Os Vereadores que este subscreve, no uso das prerrogativas legais que lhes sao
conferidas pela Lei Organica Municipal e Regimento Interno da Camara de Vereadores, vém
perante Vossa Exceléncia, REQUERER, seja encaminhando expediente ao chefe do Poder
Executivo Municipal, solicitando ao mesmo que determine ao setor competente enviar a esta
Casa de Leis, copia de todas as notas fiscais de despesas pagas ao Instituto de Saude Bom
Jesus, localizado no municipio de Ivaipord, bem como os respectivos comprovantes dos
empenhos e pagamentos, inclusive comprovantes bancarios, relativos a0 més de janeiro do
corrente ano até a presente data.

JUSTIFICATIVA

As informacbes solicitadas servirdo para o cumprimento das obrigacbes de
acompanhar e fiscalizar agdes do Executivo que cabe aos Nobres Edis desta Casa de Leis no
exercicio de suas fungdes.
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