CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA

Estado de Sado Paulo
Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias n° 314— 18150-000 — Ibiina — SP.
Fone/Fax: (15) 3241-1266
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Requeremos a mesa, ispensada as formahdades
regimentais, seja o presente encaminhado ao CHEFE DO EXECUTIVO MUNICIPAL, para
que o mesmo entre em contato com o setor competente para prestar csclarccimentos,
referente ao fornecimento de medicamentos no periodo de janeiro de 2013 até a presente
data, scguc abaixo as informagdes que solicitamos:

1- Nome dos fornecedores com todas as suas especificidades. Razdo social, n° CNPJ,
Enderego, Socios etc.., que forneceram medicamentos para Mandado de Seguranga.
Auto Custo, Abastecimento da farmacia do hospital ¢ Posto de Sande.

2- Como foram pagos esses fornecedores?

3- Se foram pagos por depdsito bancario enviar fotocopia do comprovante de pagamento,
bem como apresentar notas fiscais referente a esses pagamentos.

4-  Se foram pagos por meio de cheque enviar fotocopia do mesmo.

5- Notas fiscais dos Medicamentos fornecidos.

6- Romaneio de entrega e entrada no estoque da farmacia do hospital, bem como no Posto

= de Saude (FARMASUS). com assinatura do responsavel pela arca.
Justificamos o presente, pois na qualidade de
vereadores temos a competéncia instituida por Lei para fiscalizar as a¢des do poder
Executivo, conforme art 227 Paragrafo 1° do Regimento Interno desta casa de Leis
Aproveitando o ensejo para renovar nossos protestos
de estima ¢ distinta consideracdo.
SALA DAS SESSOES, VEREADOR RAIMUNDO DE ALMEIDA LIMA, EM
NOVEMBRO DE 2014
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