
PORTOFERREIRA

SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Excelência, pbedecidas às normas

regimentais, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal

solicitando ao mesmo as seguintes inhormações:

1- Qual o valor.em percentuál no qual será.reajustado o

auxílio saúde dos Inativos (aposentados) e Pensionistas da

municipalidade (PortoPrev)

Plenário Syrio lgnátios, 26 de janeiro de 2024.
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CÂMARA MUNTCIPAL DE PORTO FERREIRA

Plenário Syrio lgnátios
CNPJ: 47 7g4.16gtOOO1-24

REQUERTMENTO N', 05412024

CAMARA IlIUNICIPAL D§ PORTO F,TRRIIRA


