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REQUERIMENTO NO 082124

Senhor Presidente,

REQUEIRO À MeSl, na forma regimental, ouvido o Plenário, para que
seja oficiado ao senhor Prefeito solicitando que nos envie uma planilha
detalhada constando todos os pagamentos mensais feitos em favor do
CIOP, nos últimos doze meses.

I de2024

ZÉ CARTEIRo
Vereador

Sessáo: 091041124

Presidente

-DrGA N;\o AS DROGAS e PEDOIII-IÂ"
camara@alvaresmachado.sp.leg.br

pode s€r anônima., DENT]NCIE! I97 . I9O PLANTÔES 24 H§ POR DtA. A dENrirrCiA
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Sala de SessÕes, 09 de
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