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Câmara Municipal de Conceição d o Castelo 
ESTADO DO E.SPIRITO SANTO 

EXMº• S.R. PRES !DENTE DA CÃMARJ\ MUN IC 1 PAL DE CONCE IÇAO DO C~STELO-ES 

REQUERIMENTO Nº l~/92. 

O Vereador infra-assinado, no uso de suas atribuiç;;;es le-

( 9a.is, REQUER que, ap~s euvido o Plen~rio, seja encaminhado ae Exmn. 

$r. Prefeito Municipal, o seguinte pedido de informaç~es; 

... 

' ) 
\..' 

. , 
1 = Em quantas p~rcelas foi parcelada a divida com o INSS; 

11- Qual o montante parcelado e qual o valor de cada parce -ia; .; 

111- Qual o crit~rio de reajuste das parcelas? 

IV- Enoami~her ~~pi~s d©s d~dumentos da dfvida e do pnrce­
lamento efetuado; 

, 
V- -Esta prefeitura es-l;;a ·devendo FGTS? Se positivo, infor• 

mar o montante4:-

. . ~ . 
Sal~ das Sessoes, em li de Maio de 1992. 
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