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Camara Municipal de Nova Venécia
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CAMARAMUNICIPAL DE NOVA VENECIA-ES

PROTOCOLO N°
233P03) 2025

Recebldoétﬁ: ) 5/ OS5 12094
Horano:_{ 2.4¢ horas
Rubrica: Q%Ad:gc’—-—

REQUERIMENTO N° 6 9. /2025

EXCELENT,iSSIMO 'SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
NOVA VENECIA-ES

O vereador José Luiz da Silva da Cdmara Municipal de Nova Venécia-ES, infra-assinado,
usando-lhe da atribuicsio que lhe confere o art. 88, inciso III, combinado com o art. 108,
inciso IX, o art. 121, § 3°, inciso X, e o art. 139 do Regimento Interno desta Cémara
Municipal, em consonancia ao que dispde o art. 18, inciso X, e art. 19 da Lei Organica do
Municipio, requer, com a anuéncia do Plendrio, o envio ao Prefeito de Nova Venécia,
Mario Sérgio Lubiana, por intermédio do Chefe do Poder Executivo Municipal, do
seguinte pedido de informagdes:

DADOS DO PAGAMENTO SESA — NOVA VENECIA

Ordem Bancdria: n.° 20240B20739

Data: 17/05/2024

Favorecido: FMS DE NOVA VENECIA (Fundo Municipal de Saude de Nova Venécia)

Valor: R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais)

INFORMACOES SOLICITADAS

Solicitamos que sejam fornecidos os dados completos do pagamento subseqiente realizado
pelo Municipio de Nova Venécia para o Hospital Sdo Marcos, referente ao repasse acima
mencionado, incluindo:
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1. Nimero da ordem bancéaria ou documento de transferéncia;
2. Data da transferéncia;
3. Identificagfio completa do hospital beneficidrio;
4. Valor transferido;
s Finalidade/objeto do repasse;
6. Numero do processo administrativo (se houver);

7. Comprovante da transferéncia.

JUSTIFICATIVA

Esta solicitagdo visa ao acompanhamento e controle da aplicagio dos recursos publicos
transferidos pela SESA ao municipio, em conformidade com os principios da transparéncia
¢ responsabilidade na gestéo publica.

Certo de contar com Vossa compreensio, aguardamos o atendimento desta solicitaggo.

Atenciosamente,

Camara Municipal de Nova Venécia, Estado do Espirito Santo, em 22 de maio de 2025;
71° de Emancipagfo Politica; 18 Legislatura.

JOSE\UIZ DA SILVA
Vereado p lo PODE

1 Ao DE. para inclulr np Expediente da proxima Sessio

; Plenéria Ordinaria.
Him o) 0512025 ﬁ
|
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