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CÂMARA MUNICIPAL DE MONTE FORMOSO 

CNPJ 03607.644/001-30 

RUA JOSÉ PINHEIRO, 91- CENTRO - FONE (33) 3745-8008 
CEP 39893-000 - MONTE FORMOSO - MINAS GERAIS 

E-mail: camaramont€formoso@outlook.com  

REQUERIMENTO O /2021 

Requerentes: Joaquim Sávio Gomes Araújo, Geane Viana e Dênis Fagundes 

Destinatário: Mesa Diretora Câmara Municipal de Monte Formoso. 

Assunto: Solicitação de informações 

Ínclita Mesa Diretora; 

Apraz-me comparecer à presença de Vossa Excelências paraue seja apresentado, 

mento desse Vereador após discussão eção. no plenário, ao Poder E - cutio,re 

a fim de que o 'oder Executivo infornie 

dados; 

documental o seguintes 

1 . os recursosrecebidos pela Secretaria Municipa!de advindas dos 

governo'. f e estadual,  bem como de emendas parlamentares; 

2 -- . tos de todas as contas bancárias de forma individualizas referentes aos 

3 - Notas de empenho, faturamento, pagamento e notas fiscais das despesas com 

a saúde; 

4 - Comprovação do controle de entrada e saída de medicamentos no 

rifadêxkaou local congênere, bem como a destinação dos mesmos; 

5 - Processos hçtatorios e de compras de medicamentos e demais insumos para 

atender as unidades de saúde; 

6— As informações deverão se prestadas do período compreendido de 01 de julho 

de 2021 até a data da aprovação do presente requerimento. 

Atenciosamente, 

Monte Formoso-MG, 01 de outubro de 2021. 


