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REQUERIMENTO N° 00

Ao Excelentissimo Senhor Presidente

Camara Municipal de Icaraima - PR

Timoteo de Almeida, no uso de suas atril
especial no art. 138, IV, do Regimento Int
plenario, vém, respeitosamente a presenca
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REQUERER que seja determinada a expedicdo de
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de Icaraima - FAPI, especialme-ﬁe quarnto

seguintes informacodes:

1. Informar o valor total atualizado d
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divida do Municipic junto ao FAPI, considerando aporte
previdenciarios de responsabilidade do Executivo Municipal, indicando

da resposta deste requerimento.
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todos os parcelamentos firmados entre o Municipio € o FAPI, contendo,

para cada parcelamento:




CAMARA MUNICIPAL DE ICARAIMA
-ESTADO DO PARANA -
CNPJ: 77.930.386/0001-85
Rua Monte Belo, 607 — lcaraima — CEP 87530-000
FONE/FAX:(044) 3665-1332

E-mail; camara@icaraima.or.ieg.br — www.icaraima.pr.leg.br

=

a) niumetre ou identificacdo do termo de

parcelamento;

b) data de formalizacao;

c) fundamento legal do parcelamento;

d) valor total parcelado

e) numero total de parcelas pactuadas;

1) quantidade de parcelas ja pagas

g] quantidade de parcelas atualmente em
aberto;

h) saldo devedor atualizado.

B Encaminhar cépia integral dos
termos de parcelamento vigentes, bem como dos respectivos

cronogramas de pagamento.

4. Informar qual a previsdo de pagamento
dos aportes e parcelamentos ao FAPI durante o exercicio financeiro de
2026, indicando valores estimados e o respectivo cronograma de

quitacao.

FAPI ac Poder Executivo Municipal em razao de atrasos no pagamento

de aportes ou descumprimento de obrigacdes previdenciarias.

6. Em caso positivo, encaminhar copia
das notificacdes eventualmente expedidas, bem como das respostas ou

providéncias adotadas pelo Poder Executivo Municipal.
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/. Informar qual oérgdo ou autcridade

administrativa do Poder Executivo € responsavel pelo acompanhamento

e cumprimento das obrigacgdes previdenciarias do Municipio junto ao

FAPI.

existéncia de parcelamentos impactam o equilibrio financeiro € atuarial

do FAPI, conforme tltima avaliacdo atuarial do fundo, encaminhando

O presente reguerimento tem por objetivo

permitir 0 adequado exercicio da funcédo fiscalizadora do Poder

servidores publicos municipais.

previdenciarios, parcelamentos eventualmente firmados € possiveis
notificagdes relativas a atrasos € essencial para que esta Camara
Municipal possa acompanhar a sustentabilidade financeira e atuarial
do regime proprio de previdéncia, garantindo a protecdo dos direitos

previdenciarios dos servidores municipais.
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Municipio ¢ as medidas adotadas pelo Poder Executi

regularidade dos repasses ao FAPI.

ALTAIR GOMES — MOURA
Vereador

i il

MOTEO DE ALMEIDA —~ PELE DA ILHA
Vereador

MANOEL Ti
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tArt 68 —

XXV ~ Fiscalizar ¢ controlar, diretamente ou por gualgue

do Pod - Executivo, inciuidos os da administracéo indirete;

2 Art. 330 - “Compete & Camara solicitar ao Prefeito informacdes € documentos gue as
esolarega*n sobre fato relacmnado em framite ou SL_Jez @ & fiscalizacdc da Camara. 890
O prefeito terd ¢ prazo maxi de trinta dia i star informacdes requeridas pel

Camara ¢ envi
e Art. 6, 84° (...




