
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

CÂMARA MUNICIPAL DE SANTO CRISTO 

Rua 25 de Julho, 133 - Fone: (55) 3541-1365 - E-mail: cmsantocristo@gmail.com 

PROCESSO DE PROPOSIÇÃO 

AUTOR(ES): ___ D_o_V_e_r_. M_á_rc_io_L_u_í_s _w_e_ir_ic_h_(P_T_) ______ _ 

DATA: 06 o1/ 202~ 

ASSUNTO: 

Pedido de Informações 

O vereador que está subscreve, nos termos regimentais vigentes, solicita a Vossa 

Excelência e depois de ouvido o Plenário que seja encaminhado a Cópia da lei que estabelece 

contribuição de melhoria. 
Justificativa: Em Plenário. 

CÂMARA DE VER~:\DOhE~ r': S.t~~JTO Cf!ISTO (i1~) 
PROTOCOLO 

DATA: :03.0 i, 2025 
HORÁRIO: 09 hCX)tr,'\;ltn 

NÚMERO/PÁGINA: __ ::f:.....31.-----­
PROCESSO NQ /':/. 423. 413} 25 

_ 3/ciJM~f'u Lio ili){ D10 V-0 
RESPOrJ~AVEL PELO PRl:ENCl➔iMENTO 

PROTOCOLO: 

e -
Ver. Gilmar Thume, 

Presidente. 

06 de Janeiro 2025. 

SANTO CRISTO, -----------

~ ~ ~ 
J Vereador 

DESPACHO: 
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