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REQUERIMENTO N.º 009/2017.

REQUEIRO A MESA DIRETORA E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE SEJA ENVIADO EXPEDIENTE AO PRESIDENTE DO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE CENTRO NORTE, SENHOR EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA, REQUERENDO CÓPIA DAS PRESTAÇÕES DE CONTAS DOS RECURSOS REPASSADOS PELOS MUNICÍPIOS, BEM COMO DOS RECURSOS REPASSADOS PELO GOVERNO DO ESTADO, COMPREENDENDO: RELATÓRIO DETALHADO DOS VALORES RECEBIDOS E PAGAMENTOS EFETUADOS NOMINALMENTE POR FORNECEDOR; PRESTADOR DE SERVIÇOS  E/OU COLABORADOR, REFERENTE AO ANO DE 2016 E 2017.
J U S T I F I C A T I V A

Nobres Pares, faço o presente requerimento Exercendo a minha função  que é fiscalizar e investigar denúncias de possível  favorecimento, o referido requerimento encontra amparo uma vez que o município de Diamantino faz parte do referido consórcio e faz regularmente repasses de recursos, bem como na Lei de Acesso a Informação LEI 12.527/2011.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 13 de Fevereiro de 2017.
Ver. Edílson Mota Sampaio - PROS
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