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	REQUERIMENTO Nº 424/2012



AUTORIA: Vereador CLÓVIS DE PAULA 






Senhor Presidente,

   




Requeiro, ouvido o Soberano Plenário, ao Sr. Prefeito, que seja encaminhado a esta Casa de Leis cópia da relação completa contendo nome de todos os beneficiários do Programa Bolsa Família, com endereço, telefone, número de RG, número do CPF e número do título eleitoral. 

          JUSTIFICATIVA

São informações necessárias para que possamos prestar esclarecimentos a pessoas da comunidade que nos questionam sobre o assunto, bem como desempenhar a função fiscalizadora do Legislativo Municipal, acompanhando as ações desenvolvidas em nosso Município.

Sala de Sessões da Câmara Municipal de Campo Novo do Parecis, em 5 de novembro  de 2012.

                                            Vereador CLÓVIS DE PAULA   

	Protocolado na Secretaria Geral da Câmara em ____/____/_____         __________________________

                                                                                                                              Dalva Lúcia Zambaldi

Lida e aprovada na sessão ordinária do dia ____/____/______

Presidente  ______________________________

                               Ver. Leandro Martins  dos  Santos
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