CAMARA MUNICIPAL DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J.: 51.840.643/0001-84
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EXCELENTIiSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
ARIRANHA

JOSE CARLOS DA SILVA, Vereador desta Camara Legislativa, no exercicio de suas

funcdes e de acordo com suas atribuigdes legais, mui respeitosamente vem a presenca de V. Sa.,
REQUERER se digne determinar o recebimento deste postulado € o seu consequente
encaminhamento para o PLENARIO desta Camara, para que os nobres edis possam aprecia-lo e

colocd-lo em discussdo e votagdo, para posterior encaminhamento do REQUERIMENTO

abaixo, a quem de direito, contendo a seguinte solicitagdo:

ESSENCIA DO REQUERIMENTO A SER ENDERECADO AO PREFEITO
MUNICIPAL DE ARIRANHA, SR. EMERSON ANTONIO TROVO

Pelo presente, o Vereador integrante do Poder Legislativo de Ariranha/SP, serve-se deste

instrumento para EXPOR ¢ REQUERER o quanto segue:

Requer a copia de todos os RPA (Recibo de Pagamento Autonomo) de janeiro de 2025 a

maio de 2025, emitidos pela Prefeitura Municipal.

JUSTIFICATIVA:

Dentro das prerrogativas impostas aos Vereadores encontra-se a fiscalizagdo do Poder
Executivo, e infelizmente no exercicio de nossas fung¢des encontramos pessoas que fazem
denuncias muitas vezes invertidas, no entanto, todos os cidadaos tém o direito de saber como
estd sendo gasto o dinheiro publico, e sempre tento dar respostas corretas para 0s mesmos, para
tanto necessito destes documentos e informacdes para mostrar aos mesmos que tal fato nao

procede.
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Estou certo de que em face da gravidade da situagdo, essa Presidéncia estard sensivel as

razdes do pedido.

CAMARA MUNICIPAL DE ARIRANHA, em 16 de junho de 2025

VEREADOR JOSE CARLOS DA SILVA



