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REQUERIMENTO N. ° 0010/2025
“REQUER A RELACAO DAS NOTAS DE EMPENHOS DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
SAUDE NO EXERCICIO DE 2024.”

Senhora Presidente, e demais Vereadores:

CONSIDERANDO, a funcédo de agente politico e agente fiscalizador do nosso
Municipio;

No6s Vereadores abaixo assinado, REQUEIREMOS, na forma regimental,
depois de ouvido o douto Plenéario, que se oficie ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal Laudemir Leati, para que nos envie, dentro do prazo legal segundo a Lei
Organica, em seu artigo 58, copia de todas as notas de empenhos do 1°, 2° 3° e 4°
trimestre do Departamento Municipal de Saude, referente ao exercicio de 2024.

JUSTIFICATIVA

Este requerimento visa obter informagoes devido ao alto percentual de gastos
com a saude no exercicio acima citado.

Assim, ¢é importante obter informagées aos questionamentos ora
apresentados, visando discernir quaisquer dtuvidas dos municipes.

Lucas José Souza de Oliveira
Vereadora
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Luiz Guilherme Mag “da Silva




