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Requerimento n.2 01 /2015

O vereador abaixo assinado, nos termos regimentais, vem
requerer que seja autorizado o envio do presente documento ao Sr. Prefeito
Municipal, com as consideragdes gue se seguem:

Ao Prefeito Municipal de Pains
Sr. Robson Rodarte Lopes

Venho por meio deste soiicitar de V. Sa. o envio a esta Casa
Legislativa de listagem contendo o nome e o vencimento (discriminando
vantagens pessoais, caso existam) de todes os Agentes Comunitarios de Saude
e Agentes de Cornkate a Endeimias contratados pela Prefeitura Municipal de
Fains.

Coma vereadores, somos constantemente cobrados sobre
0s assuntos da Administragdo Municipal e, neste caso ndo é diferente. Por isso,
amparados pela ampia legislagdo de acesso a informacgdo, aguardamos o envio
das informagdes solicitadas.

Certos de sermos atendides no requerimento, sutscrevemo-

nos.
Pains-MG, 02 de fevereiro de 2015.
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Paulo de Tarso Faria
Vereaaor
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