CAMARA MUNICIPAL DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 051/2022

ASSUNTO: Requer informagéo PDR — Nita Soares de Mendonga Gomes.

REQUERENTES: Anauto Souza de Gouvea, Tega Fabiano, Juninho Bittencourt e
Silvano Rodrigues de Oliveira € Hector Augusto Siena Gobetti.

REQUERIDO: Executivo Municipal

Considerando o boleto da Caixa Econémica Federal no valor de R$ 227,97
emitido pela Prefeitura Municipal de Tamarana em 30/06/2022 e pago dia 04/07/22 -
contribuinte Nita Soares de Mendonga Gomes (doc. Anexo).

Considerando que a finalidade deste recolhimento ser de moledar, compactar
200 metros de carreador, no Sitio Alto Alegre — Assentamento Cacique.

Considerando que o pagamento se destina ao atendimento do PDR — Programa
de Desenvolvimento Rural — Prefeitura de Tamarana.

Considerando a informagdo da contribuinte que o servigo ainda ndo foi
prestado, e que devido as recentes chuvas necessita urgente deste servigo.

Desta forma requeremos esclarecimento das seguintes informagdes:

» Qual foi a solicitagdo protocolada (cépia documento);
» Qual relatério ou projeto foi elaborado pela Secretaria de Agricultura para
atendimento a esta solicitagdo (copia);
» Qual o motivo do ndo atendimento.
JUSTIFICATIVA

Visando o dever de fiscalizagdo dos vereadores, pelo bom andamento dos
servigos prestados as comunidades pelo executivo, com base no principio da
publicidade, requererem as informagdes acima.

Indico a mesa, depois de cumpridas as formalidades regimentais, seja oficiado
o Exma. Sra. Prefeita Municipal, solicitando tais providéncias.

Nestes Termos
Pedem Deferimento

Sala das Sessoes, 13 de Outpbro de 2022.

Vereadores

O EXMO SENHOR \ \
ANAUTO SOUZA DE GOVEA \
PRESIDENTE CAMARA MUNICIPAL
NESTA.




Cooperativa: 0723
Conta Corrente: 41132-9

Associado: HELITO JOSE GOMES

Boletos

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:
Razao Social Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Numero de Controle:
Codigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transacgao:

Hora da Transacao:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descricdo do Pagamento:

Autenticacao Eletrénica:

0723

41132-9

020.718.638-70

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
MUNICIPIO DE TAMARANA
MUNICIPIO DE TAMARANA
01.613.167/0001-90

NITA SOARES DE MENDON A GOMES
038.661.479-29

1470151082
10496587584299910004500048048995890470000022797
15/07/2022

04/07/2022

11:21

04/07/2022

227,97

0,00

0,00

0,00

0,00

227,97

FC62.4F8F.1307.E08F.C617.64AE.932.

* A transacdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste

comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do
proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data
programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)



