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SAO VELHA

EXMO. SR. PRESIDENTE, EXCELENTISSIMOS _ SENHORES (A)
VEREADORES (A) DA CAMARA MUNICIPAL DE MISSAO VELHA, ESTADO
DO CEARA

EDUARDO HONORATO PAULQ, Vereador com assento nesta Casa Legislativa, na
forma Regimental, vem mui respeitosamente ante V. Exa. depois de ouvido o Plensrio,
REQUERER se digne enviar Oficio a “SECRETARIA MUNICIPAL DE

" ADMINISTRACAO DE SAUDE com cépia a Direcio administrativa da ASSOCIACAO
COMUNITARIA DE PROMOCAQ E ASSISTENCIA A FAMILIA - SOPRAFA. para
que preste as seguintes informacoes atualizadas, com c6pias de documentos:

1) Relacdo nominal de funcionsrios (incluindo médicos). informando funcdes, salario
e data da contratacio:

2) Valor da divida atual, se houver, (registrando nome do credor, valores, datas. juros.
multas). Incluir todas as dividas (trabalhista, tributéria, fornecedores etc):

3) Informar todas receitas recebidas ( governos, convénios, particulares, doacoes,
parcerias, isencoes, repasses, emendas etc) mensalmente, de janeiro de 2020 até a data
de resposta a este requerimento:

4) Informar todas as despesas do hospital, discriminando guais foram os gastos com
0 SUS e com particulares {(incluindo convénios) mensalmente, de janeiro de 2020 até a
data de resposta a este requerimento.”

Nestes termos, pede e espera aprovacio.

Sala das Sessdes da Camara Munigiwal de Jif¢sa
Vereador Dioclécio Silva Lim 705

Palacio José Correia Lima — Rua Padre Cicero, s/n, Centro
Fone/Fax: (88) 3542-1116 — CEP: 63200-000
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