J\ Camara Municipal de Cambé

Estado do Parana
Secretaria Legislativa

Pedido de Informacdo n° 01/2020.
Cambeé, 04 de fevereiro de 2020.

llustrissimo Senhor
Esvildo Valentino Pelucchi
Diretor da EPESMEL
Londrina/PR

Prezado Senhor,

Em atengéo ao requerimento formulado pelo Vereador José Luis Dalto, em sesséo
ordinaria realizada na data de ontem, solicitamos a Vossa Senhoria para que dentro
do prazo estabelecido na legisiagao vigente encaminhe a este Poder Legislativo as
seguintes informagdes:

a) Quantas pessoas encontram-se, atualmente, contratadas para atuar no
estacionamento rotativo de Cambé? Especificar a fungdo e o nimero de
funcionarios em cada uma delas;

b) Quais os valores arrecadados com o estacionamento rotativo no periodo
compreendido entre Janeiro e Dezembro de 20197?;

‘ c) Existe previsédo de melhorias para o ano de 20207?; e

d) Qual a previsdo de investimentos para o ano de 20207 Detalhar valores e
tipo de investimento.

Atenciosamente;
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