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REQUERIMENTO N~ 113/2015

Requeiro a Mesa, satisfeit~ as formalidades regimentais seja
o presente encaminhado ao Exmo. Prefeito Municipal, Sr. Fabio 8ello de Oliveira,
solicitando as seguintes informações no que diz respeito à empresa responsável pela
contratação de médicos e enfermeiros no âmbito do município:

1-) Qual o nome da empresa, CNPJ, endereço, nome e
qualificação dos sócios?

2-) Qual o período de vigência (inicial e final) do atual contrato?
3-) Qual o valor pago pela Prefeitura à empresa, detalhando

mês a mês, do início do contrato até hoje?
4-) Quem é o responsável, na Prefeitura Municipal, pelo

acompanhamento e fiscalização do cumprimento das obrigações trabalhistas por parte
da empresa contratada perante seus funcionários?

5-) A prefeitura possui os comprovantes de quitação das
obrigações trabalhistas devidas pela empresa perante seus funcionários durante todo
o período de vigência do contrato, principalmente em relação a médicos e
enfermeiros? Se positivo, requer cópia.

6-) A Prefeitura tem conhecimento de alguma reclamação
trabalhista ingressada por funcionários perante a empresa no período de vigência do
contrato de prestação de serviços com a Prefeitura de Ibiúna? Se positivo especificar
os casos.

7-) A Prefeitura tem algum débito em aberto com a empresa
prestadora dos serviços desde o início da vigência do contrato até hoje? Se positivo
especificar.

JUSTIFICATIVA:-

Justifica-se o presente requerimento tendo em vista a
responsabilidade solidária do municipio, na condição de tomador direto dos serviços,
com a empresa contratada no que se refere às obrigações trabalhistas ~s ~
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