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[ Aprovado | [] Rejeitado | REQUERIMENTO N° 18/2016

[_] POR UNANIMIDADE i L
Solicita informacées referentes a restos a pagar

Com voto(s) Favoraveis aos prestadores de servicos, fornecedores, FSS,
e voto(s) Contrarios INSS, CPFL, SABESP e Aluguel de veiculos da Pre-
feitura de Sdo Roque.

Excelentissimo Senhor Presidente,

{10c0)
2¢ Secretario

Considerando que a Prefeitura da Estancia Turistica
de Sao Roque apresentou no ano de 2015, sobretudo no 2° semestre, dificuldade para
arcar com seus compromissos financeiros, chegando, inclusive, a diminuir a carga de
trabalho de diversos setores da Administragéo Publica, sob o pretexto de promover eco-
nomia.

Considerando a possibilidade da existéncia de Restos
a Pagar por parte da Prefeitura Municipal, decorrentes de despesas empenhadas, mas
néo pagas dentro dos Exercicios Financeiros anterior 2015. )

Considerando gue as empresas contratadas pela Pre-
feitura Municipal fecham um contrato no qual se estipula um valor a ser pago mensal-
mente e durante todo o exercicio .desse contrato sem que seja decrescido esses valo-
res.

Considerando a informagao da possibilidade de falta
de pagamentos de algumas empresas e prestadores de servico para a Prefeitura Muni-
cipal ( Cesta Basica, Santa Casa de Misericordia, INSS, CPFL, FSS, SABESP, REMO,
Empresas coletora de lixos).

Deste modo, tendo em vista ser precipua funcéo de o
Vereador acompanhar os atos do Prefeito Municipal, especialmente no que se refere ao
emprego do dinheiro plblico, faz-se necessaria a elucidagao de algumas questoes.

Posto isto, ETELVINO NOGUEIRA, Vereador da Ca-
mara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque, REQUER ao Egrégio Plenario, ob-
servadas as formalidades regimentais vigentes, para que seja oficiado ao Excelentissi-
mo Senhor Prefeito, a fim de que se digne informar e encaminhar a esta Casa de Leis o

' e

que se segue:
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1. Apresentar relatorio descriminando os valores que
compde os “Reslos a Pagar”" da Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Sao Ro-
que, relacionando todos os credores e os valores a eles devidos no ano de 2015.

2. Informar quais “Restos a Pagar” sdo considerados
processados e quais sdo nao processados no periodo de (01/07/2015 a 31/12/2015).

3. Informar se Prefeitura recebeu algum servico ou
bens (ex: Cestas Basmas) nos meses de outubro, novembro e dezembro, e as respecti-
vas empresas nao langaram a nota fiscal nos meses citados.

4. Informar se houve o cancelamento do empenho re-
ferente a valores a ser pagos com a coleta de lixo nos meses de (10, 11, 12 /2015).

5. Se afirmativo, informar valores.

6. Informar se houve o cancelamento do empenho re-
ferente a valores a ser pagos com a CPFL (Companhia Piratininga de Forca e Luz) nos
meses de (10, 11, 12 /2015).

7. Se afirmativo, informar valores.

8. Informar se houve o cancelamento do empenho re-
ferente a valores a ser pagos com a SABESP (Companhia de Saneamento Basico Esta-
do de Sao Paulo) nos meses de (10, 11, 12 /2015).

9. Se afirmativo, informar valores.

10. Informar se houve o cancelamento do empenho
referente a valores a ser pagos com a Empresa REMO nos meses de (10, 11, 12 /2015).

11. Se afirmativo, informar valores.

12. Informar se houve o cancelamento do empenho
referente a valores a ser pagos com o Hospital Santa Casa de Misericordia nos meses
de (10, 11, 12 /2015).

13. Se afirmativo, informar valores.

14. Informar se houve o cancelamento do empenho
referente a valores a ser pagos com o FSS (Fundo de Seguridade Social) nos meses de
105 405 A2 208 5):

15. Se afirmativo, informar valores.

16. Informar se houve o cancelamento do empenho
referente a valores a ser pagos com o INSS (Instituto Nacional de Sistema Social) nos
meses de (10, 11, 12 /2015).

17. Informar se houve o cancelamento do empenho re-
ferente a valores a ser pagos com a Empresa de Coletora de Lixo EPPO (Saneamento

Ambiental e Obras) nos meses de (10, 11, 12 /2015).
18. Se afirmativo, informar valores.
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19. Informar se houve o cancelamento do empenho
referente a valores a ser pagos com a Empresa Telefonica nos meses de (10, 11, 12
[2015).
> 20. Se afirmativo, informar valores.

Sala das Sessobes, Dr. Julio Arantes de Freitas, 27 de
janeiro de 2016. 2
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