
CÂMARA MUNICIPAL DE TOLEDO
Estado do Paraná

REQUERIMENTO Nº 189/2018

Solicita informações referentes ao Consórcio
Intermunicipal  de  Saúde  Costa  Oeste  do
Paraná – CISCOPAR.

Senhor Presidente,

O Vereador que este subscreve, nos termos do inciso X do artigo 157
do Regimento Interno,

REQUER

a Vossa  Excelência, seja  enviado ofício  ao  Presidente  do Consórcio
Intermunicipal  de  Saúde  Costa  Oeste  do  Paraná  –  CISCOPAR,  Senhor  Gilberto
Fernandes Salvador, solicitando Relatório completo do Cartão Ponto dos Assessores
Jurídicos no período de 2014 à 2017.

SALA DAS SESSÕES, 4 de setembro de 2018.

ADEMAR DORFSCHMIDT

Centro Cívico Presidente Tancredo Neves
Rua Sarandi, 1049 - CEP 85900-030

Fone (45) 3379-5900 - Fax (45) 3379-5913
www.toledo.pr.leg.br
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