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Praça Riodante Fontana – Centro – Echaporã-SP – CEP: 19830-000 
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AO 

EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE ECHAPORÃ. 

 

Assunto: Requerimento 0034-2017 

 

                   Luis Cesar dos Santos, Vereador da Câmara Municipal de Echaporã, 

vem respeitosamente, à presença de Vossa Excelência, expor e requerer o que 

segue: 

         Considerando, a necessidade de exercer a fiscalização conforme 

determinação legal, e com fundamento no art. 17, inciso XVI, e art. 50-A, ambos da 

Lei Orgânica do Município.  

É o presente para requerer à Vossa Excelência, para que seja 

encaminhado a esta Casa de Leis, a remessa de prestação de contas da Saúde 

Municipal de Echaporã, referente aos últimos 4 (quatro) meses da gestão anterior, e 

4 (quatro) primeiros meses da presente gestão. 

 

Termos em que, 

                     P. Deferimento 

                     Echaporã, 16/maio/2017.    

                                                               

                

Luis Cesar dos Santos 

Vereador

EXMO. SR. 

LUIS GUSTAVO EVANGELISTA 

DD. PREFEITO MUNICIPAL 

ECHAPORÃ - SP 


