
CÂMARA MUNICIPAL DE XAMBRÊ >w3

*v^

ESTADO DO PARANÁ 
Av. Alberto Byington n°. 679 Tel. (44) 632.1272 

EMAIL camaraxambre(a),uol.com.br CEP. 87535000

Requerimento n°04/2021

Senhor Presidente.

O Vereador que o presente subscreve, vem na forma 
regimental, após, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Senhor Prefeito Municipal, para que 
o mesmo informe a esta Casa de Leis, o seguinte;

Em virtude de fatos aventados de que o repasse com a firma 
contratada SECAP-GESTÃO E SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, 
consideravelmente alto mês a mês e o serviço prestado de forma não condizente com 
necessidades da população, requer informação de Vossa Excelência, com documentos, a 
saber;

tem sido
as

1) Qual o valor recebido mês a mês pela referida firma 
contratada, até a presente data;

2) Quais-os funcionários contratados pela referida empresa 
desde a vigência do contrato, com os valores discriminados 
de cada servidor contratado pela empresa;

3) Quais os gastos que o município possui com a contratação de 
funcionários pela empresa e, caso não haja despesas pelo 
município e sim pela empresa quais os gastos referente a 
cada contratação.

4) Quais os funcionários com o nome e cargo de cada um que 
hoje estão prestando serviços pela empresa, bem como a 
carga horária de cada um.

Sala das sessões da Câmara municipal^fíO de ou' TòMe 2021.
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