SLATI Vo
o,
(

CAMARA MUNICIPAL DE GUANHAES

ESTADO DE MINAS GERAIS

Requerimento __»__”gﬁ_wiﬂﬂé

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Guanhdes Alberto Magno
Dias,

A vereadora que a esta subscreve nos termos regimentais vigentes requer de Vossa
PN Exceléncia o que se segue:

e Que seja solicitado do senhor Prefeito, qual o prazo necessario para prestar
informagdes, conforme fespondzdo no oficio n°. 14/2016.

Sala das Sessoes, aos 20 de junho de 2016.
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‘ereador
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