
                                                         

                       
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL           
CÂMARA MUNICIPAL DE OSÓRIO 

  GABINETE DO VER. DO PDT

 
 PEDIDO DE INFORMAÇÃO:                         Nº ________ 2023
 AUTOR: VER. MAICON DO PRADO  
 ENTRADA: 
 ENVIADO POR:                            
 RESPONDIDO:_____________________________________________
                             

 

Sr. Presidente:

O Vereador que este subscreve requer a Vossa Excelência, nos termos regimentais, e após ouvido o
Douto Plenário e se aprovado, esta casa solicite junto ao Poder executivo e a secretaria responsável

a seguintes informações.

 Solicitamos  informações  a  cerca  do  Projeto  da  Ciclorrota,  se  já  iniciou,  quem  esta
responsável por este projeto.

 Qual valor  necessário para implantação do projeto. 

Justificativa

         Por meio destas informações teremos a possibilidade de fiscalizar e manter a qualidade dos
serviços a população.

Desse modo, o vereador, preocupado com a verba do seu município, e cumprindo
com  o  seu  papel  de  fiscalizador  do  Poder  Executivo  Municipal  requer  as
informações.

Sala de Sessões, 15 agosto de 2023.

                                                                                                                       Maicon do Prado            
                                                                                                                       Bancada do PDT            

                                                                          
    AV. Jorge Dariva, 1211, Osório- RS- CEP: 95520-000- Cx: Postal 248- Fone:(051) 3663-4900/ FAX: (051) 3663-4901
                                                                     www.camaraosorio@gmail.com



                                                         

                       
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL           
CÂMARA MUNICIPAL DE OSÓRIO 

  GABINETE DO VER. DO PDT

 
 PEDIDO DE INFORMAÇÃO:                         Nº ________ 2023
 AUTOR: VER. MAICON DO PRADO  
 ENTRADA: 
 ENVIADO POR:                            
 RESPONDIDO:_____________________________________________
                             

 

                                                                          
    AV. Jorge Dariva, 1211, Osório- RS- CEP: 95520-000- Cx: Postal 248- Fone:(051) 3663-4900/ FAX: (051) 3663-4901
                                                                     www.camaraosorio@gmail.com


