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Requerimento n® 009/2024
EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE DIVINO

0 Vereador que a esta subscreve, requer que seja encaminhado ao

Prefeito Municipal, apds aprovagao do Plenario, o seguinte Requerimento:

Requer informacgdes detalhadas sobre os repasses da Prefeitura Municipal de Diviiio

para o Pronto Socorro Municipal de Divino.

JUSTIFICATIVA:

As informacdes requeridas sdo de interesse publico e essenciais para garantir a
transparéncia e a responsabilidade na administragdo dos recursos destinados a saude de nossa
comunidade e, ao menos até o presente momento, ndo estdo disponiveis no Portal da

Transparéncia. Dessa forma, solicito as seguintes informacgdes:

I.  Detalhamento completo dos valores repassados empenhados pelo Pronto Socorro do
Municipio de Divino desde o inicio do atual mandato;
I Documentacdo comprobatéria dos pagamentos efetuados as empresas terceirizadas
que prestam servicos ao Pronto Socorro;
I Os dados dos proprietarios dessas empresas; e
IV.  Qualquer outra informacdo relevante relacionada aos repasses e a gestdo dos recursos

destinados ao Pronto Socorro Municipal.
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Ante ao exposto, o vereador signatario espera contar com o apoio dos

demais pares desta Casa de Leis, bem como do Chefe do Poder Executivo Municipal para o

devido atendimento.

Plenario Ady Ribeiro de Sales, 12 de abril de 2024.

Leandro Rodrigues Santana

Vereador

Processon?,__ 082
tm 04 J 04 J &4

p/ , '
SECRETARlA / PROTOCOLO Assinatura g9 servidor Besponsave!

_J"DISCUSSAQO_7~VOTA

O Sim_= Nao_ = Nulo_= Branco_=_Abstencir
XXAprovado por:__ Unamu madode
S ¥ Rejuitado por: ——————
e O FUppC RORAY

A0A 4L 001 [:

Vererdor - Pre




