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Exmo. Sr.
AVERALDO PEREIRA DA SILVA
Presidente da Mesa Diretora

CAN/ARA M[JNICIPAL

Casa do Legislativo Vereador Ênio da Gama

REQUERIMENTO N" a4 l2o2s
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Camara Municipal de congonhas
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PROTOCOLO GER^L 2,105/202s
Data. 09/09/2025 - Horáíio: 09.5í

Legislativo. REQ 2il6l2025

O Vcreador que o presente subscreve, em conformidade com as

normas regimentais vigentes, ouvido o Plenário, requer ao executivo junto

ao Executivo que enviem as seguintes informações:

. Todos os atestados médicos dos funcionários

apresentados até a presente data referente ao ano 2025 e as

respectivas folhas de pagamentos mensal dos funcionários de

janeiro até agosto/2025.

Càmara Municipal dc Congonhas, 09 dc sctcmbro de 2025.

lgor Jonas uza Costa
Vereador
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