CAMARA MUNICIPAL DE ARACARIGUAMA
Estado de Sao Paulo
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“REQUER INFORMAGOES SOBRE PAGAMENTOS REALIZADOS A ORGANIZACAO
SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO -
ORGANIZACAO MAOS AMIGAS”.
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Os Vereadores acima nominados, no uso de suas atribuicdes, SOLICITAM a Exma. Prefeita /
Liliana Medeiros de Almeida Aymar Bechara, que viabilize informagdes sobre a .7
ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E
EDUCACAOQ - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS:

- Fornecer listagem com todos os pagamentos realizados por esta municipalidade a
ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E
EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS més a més.

- Fornecer todas as prestacdes de contas da ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE
CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAQ - ORGANIZACAO MAOS
AMIGAS;

- Fornecer listagem do gasto com pessoal da ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE
CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS
AMIGAS;

- Fornecer a quantidade total de bem como os nomes dos funcionarios que tem duplo
vinculo empregaticio, tanto com a PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACARIGUAMA e com a
ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E
EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS;

Requer que sejam Fornecidas cdpias digitais e impressas de todos os relatorios da
ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E
EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS més a més;
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Com as seguintes justificativas:

JUSTIFICATIVA

As informacgdes supra citadas servirdo para o cumprimento das obrigacées de fiscalizacéo
que cabe aos vereadores no exercicio de suas funcdes, também servirdo para prestar
esclarecimentos aos municipes, devido ao grande questionamento dos mesmos.

Sem mais para o momentoc e na certeza de um pronto atendimento dentro dos prazos
regimentais e legais, reitero protestos de estima e consideragdo e pedimos também que
este requerimento seja lido na INTEGRA na préxima sess3o legislativa de nossa Camara de
Vereadores.

' Aracariguama, 26 de Marco de 2019.
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