
ESTADO DO RIO GRA},IDE DO SUL
cÂnna.na MUNICIPAL DE vEREADoRES

SALA SEVER1NO SILVEILA
BANCA DO PDT

Cx. Postal 34 - CEP 97390-00ü
Tel: 55 3282 1899

Lavras do Sul - RS

PEDIDO DE INFORMACÃO Nq 4112024

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, solicita que após dada ciência ao Pienário.
conforme determinação regimental, seja encaminhado à Fundação Médico Hospitaiar Dr"
Honor Teixeira da Costa o seguinte pedido de inlonnação:

o Que sejam informados os valores gastos corn energia etrétrica por
esta Fundação a partir de junho de 2A22 ate o presente mornento.
especiÍicados mês a mês.

JUSTIFICATIVÀ:

Para Í-ins de informar este Yereador.

Sala "Severino Silveira" Municipal de Vereadores de Lavras do
Sul, l,l de março de 202,1.
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