& CAMARA MUNICIPAL DE ARACARIGUAMA

ESTADO DE SAO PRUL

REQUERIMENTO N° O, DE 2019

REQUEREMOS, nos termos do inciso IX do art. 20 da Lei
Organica Municipal, c¢/c o inciso VIII do art. 221 do Regimento Interno,
sejam prestadas, pela senhora Prefeita a esta Camara Municipal, as
seguintes informacdes relativas a aposentadoria da servidora
municipal SUZETH MARIA GONCALVES, concedida por meio da
Portaria n°® 228/2018 da Prefeita:

l. Qual foi o tempo de contribuicio efetivamente
considerado? Discriminar a origem de cada periodo e
encaminhar coépia dos correspondentes titulos ou &
certiddes de liquidacao de tempo de contribuicéao.

2. Quais parcelas remuneratérias ficaram asseguradas parao .~
cilculo dos proventos de inatividade? Discriminar o valor
atual e fundamento legal de cada wuma delas,
especificando, quando for o caso, como se deu a s
incorporacido para efeito de aposentadoria.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento decorre do recebimento nesta
Casa de dentncia acerca de irregularidade na concessao da
aposentadoria em tela. Cabe, assim, & Camara Municipal promover
devida apuracéao dos fatos.
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Clgueln gue EDeus ama

Governo de Trabalho e Amor

Aracariguama, 31de Janeiro de 2019.

Oficio n° 048/2019 GP
Ref. Resposta ao Requerimento N° 04/2019.

Senhor Presidente,

Venho por meio deste, encaminhar 2 Vossa Exceléncia, as
respostas, referente 20 Requerimento n°® 004/2019, encaminhado pelo oficio
de n° 004/2019, o qual solicita informacgdes da aposentadoria de SUZETH
MARIA GONCALVES, temos a informat que as informacdes solicitadas nos
itens “1” e “2” devem ser solicitadas referente a calculos de aposentadoria,
tempo de servico, relacio de salirios e pedido de certiddes devem ser

solicitadas, diretamente ao IMSS — Instituto Municipal de Seguridade Social
de Aracariguama.

Sem mais para 0 momento, aproveito a oportunidade para
apresentar meus cordials cuamptimentos.

LILTANA MEDEIROS

C M - ARACARIGUAMA - SP

PROTOCCLO N ® Pﬁl___"___”ul).
Ao Excelentissimo Senhor " 3L, 0y 4 __;.Z)Oﬂ
MOACYR DE GODOY NETO E TSRS

[]5:501

DD. Presidente da Cimara de Aracariguama HORA.’_ﬁ:
ASS.
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