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o 7 Solicita informagdes ao Exmo. Sr. Prefeito
RESMESNEIES 'ﬂmm & Municipal, a rasp:litn dos pagamentos efetuados
pela Prefeitura Municipal de Mococa ao
CONDERG para o custeio do AME, SAMU e
atendimentos no Hospital Regional de |
Divinolandia.

EXMA. SRA. PRESIDENTE:

REQUEIRO & Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da |
Casa, apos a manifestacdo do Nobre Plendrio, no sentido de ser oficiado ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal, Dr. Wanderiey Fernandes Martins Junior, para que Sua Exceléncia,
através do orgdo pertinente, preste informagbes a respeito dos pagamentos efetuados pela
Prefeitura Municipal de Mococa ao CONDERG para o custeio do AME, SAMU e atendimentos no
Hospital Regional de Divinolandia, a saber:

- A Prefeitura possui pagamentos em atraso com o convénio
entre 0 municipio e 0 CONDERG?

- Enwiar copia dos pagamentos dos meses de abril de 2018 até
a presente data.

Justificativa:-

Na condicdo de Vereador e fiscalizador das agdes praticadas pelo
Poder Executivo Municipal, este oficio tem por objetive manter esta Casa de Leis ciente dos
assuntos do municipio, sempre na busca do interesse publico e coletivo.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 27 de agosto de 2018.
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