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                                           CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI-MIRIM

                                          Estado de São Paulo

ASSUNTO: Solicito ao Prefeito Municipal, informações a respeito do Consórcio Intermunicipal de Saúde.   
DESPACHO:

SALA DAS SESSÕES____/____/_____

                                          PRESIDENTE DA MESA
          REQUERIMENTO Nº.                      DE 2009.
SENHOR PRESIDENTE,

SENHORES VEREADORES E SENHORAS VEREADORAS,
REQUEIRO à Mesa, depois de cumpridas as formalidades de praxe, seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, Carlos Nelson Bueno, informações a respeito do Consórcio Intermunicipal de Saúde.

JUSTIFICATIVA

Gostaria que a Prefeitura Municipal, juntamente com o departamento competente, enviasse a esta Vereadora cópia da Ata que instituiu o consórcio, quantos cargos existem, por quem são exercidos e o valor das respectivas remunerações, quantos membros fazem parte da administração do consórcio, quais os municípios que participam e como é o seu funcionamento
SALA DAS SESSÕES “VEREADOR SANTO RÓTOLLI” AOS 09 DE FEVEREIRO 2009.

VEREADORA PROFª. MÁRCIA RÓTTOLI DE OLIVEIRA MASOTTI
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