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REQUERIMENTO N° 010/2020.

Senhora Presidente,

A Vereadora com assento nesta Casa Legislativa que o presente
subscreve, vem até a Vossa Exceléncia, nos termos do Regimento Interno,
REQUERER, que apds a aprovagdo deste pelo Plendrio, seja enviado expediente
ao Prefeito Municipal solicitando a relagdo de Contribuintes e valores
arrecadados de ISSQN no ano de 2019.

JUSTIFICATIVA
No uso de minhas prerrogativas legais e exercendo a minha fungdo

de fiscalizadora do erario publico, requeiro os documentos supra, no sentindo de
obter informacdes acerca do assunto.

SALA DAS SESSOES, 06 de Abril de 2020.

Vereadora



