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REQUERIMENTO N@. ﬂ 1 12019, Solicita infomagge,sﬂ EoNExrﬂﬁo. Sr. Prefeitc

Municipal, 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.

EXMO. SR. PRESIDENTE:

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da
Casa, ap6s a manifestacao do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal, Dr. Felipe Niero Naufel, para que Sua Exceléncia, através do 6rgdo
pertinente, preste informacoes 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 o municipioc e o CONDERG? Enviar relagdo de débitos

pendentes e programacao de quitagao.

— Enviar copia de todos os pagamentos ao consorcio feitos pela
atual gestao.

Justificativa:-

Na condi¢ao de Vereador e fiscalizador das agdes praticadas pelo
Poder Executivo Municipal, amparado pelo inciso IX do artigo 9° da Lei Orgéanica do Municipio,
| este requerimento tem por objetivo manter esta Casa de Leis ciente dos assuntos do municipio,
sempre na busca do interesse publico e coletivo.
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