CAMARA MUNICIPAL DE PONTE ALTA DO NORTE
SANTA CATARINA

PEDIDO DE INFORMACAO 11/2024

Os Vereadores abaixo assinados, no uso de suas atribui¢cdes que lhes sdo
conferidas pelo Regimento Interno e Lei Orgénica Municipal, servem-se do presente para

solicitar as seguintes INFORMACOES:

QUE O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL APRESENTE
INFORMACOES NO QUE SE REFERE AO DEBITO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MAIS DE R$140.000.00 COM O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA CLARA
« APRESENTE A JUSTIFICATIVA DO REFERIDO DEBITO

JUSTIFICATIVA

Justifica-se o pedido, para esclarecimentos de dividas que surgiram aos vereadores.

Ponte Alta do Norte, 06 de setembro de 2024
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