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REQUERIMENTO N° 1 10/2007

PRESIDENTE

Requeiro, ouvida a Casa seja oficiado ao Senhor Prefeito Municipal,

solicitando as seguintes informagdes:

Quando vence o contrato firmado com a:OSCIP. Fénix do Brasil € 0 Municipio?
Quando serédo contratados-os Agentes de Saude que passaram no concurso?
A relagdo de todos os funcionarios contratados pela entidade, classificando-os por
nome, fungdo e local de lotag@o?

Copia dos comprovantes de todos os repasses feitos para entidade?

O Municipio pretende revonar contrato com esta entidade? Se a resposta for
negativa, qual sera o destino_dos_funcionarios das equipes? Estes serdo mantidos

com ¢é previsto legalmente?
Sala das sessdes, 05 de novembro de 2007.




