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REQUERIMENTO N° 14/2023 60
Exmo. Sr. a

Anderson de Paula Neves bo

Presidente da Camara Municipal de Vereadores

Pedro Teixeira/MG

Eu, ADRIELE CRISTIANE SOBRINHO , Vereadora com assento nessa
Egrégia Casa de Leis, dé conformidade com artigo art. 122 inciso Xl e art. 138
do Regimento Interno c/c art.24 inciso VIl e § 2° da Lei Orgdnica Municipal,
vem, através deste, REQUERER do Executivo Municipal, que seja encaminhado
a esta Casa Legislativa cépias do parecer social n° 036/2023 da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e do oficio n® 056/2023 da Secretaria Municipal
de Saude.

Justificamos o pedido para fazer cumprir com nossa fungdo
fiscalizadora. '

Termos em que,
P. Deferimento.

Pedro Teixeira, 28 de marco de 2023.

\A@?Mm SOBRINHO

VEREADORA DA BANCADA DO PTB




Detalhamento de empenhos

PREFEITURA MUNICIPAL PEDRO TEIXEIRA
Exercicio:
Més: Margo

Dados do Empenho

Data do empenho: 02/03/2023

Nimero do Processo: 0/0

Sequéncia do Processo:

Ano do Processo Licitagdo:

Forma da Licitagdo: 1 - NAO OU DISPENSA POR VALOR (ART. 24, | E II, DA LEI 8.666/93, ART. 29, | E II, DA LEI
13.303/2016 E ART. 75, | E Il, DA LEI 14.133/2021)

Modalidade da Licitagao: NAO SE APLICA

Subelemento: OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

Conta despesa: 3.3.90.48.00.2.07.02.10.302.0007.2.0038 - 1.500.000

Autorizado Por: Reinaldo Manoel de Oliveira

Numero do contrato: 0/0

Fonte de Recursos: RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS
Fornecedor: **+**+ssssass

CPF/CNPJ do Fornecedor: *** == **-**

Valor do Empenho: 11.880,00

Ordenador: Reinaldo Manoel de Oliveira
Contador: Raphael Neves Hallack
Liquidante: MIRELY CRISTINA DE OLIVEIRA
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Histérico do Empenho: VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE A AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEAR UM PROCEDIMENTO CIRURGICO DE EXODONTIA DOS DENTES SUPERIORES/INFERIORES E INSTALAGOES DE PROTESE, DE
ACORDO COM PARECER SOCIAL 036/2023 DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, OFICIO N°. 056/2023 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E EM CONFORMIDADE COM A LEI MUNICIPAL 371/2013.
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" lLaqidago * Autorizagio
Nim _V Data A,ﬂ Valor ?._:_301— Histérico H Faonte _ Nome da Fonte g Responsavel ﬁ Valor Data
1 02003/2023 11.680,00 0,00 020032023 1500000  HeARSOS NAO VINCULADOS DE Reinaldo Manoel de Oliveira 1188000  17/03/2023
Total 11.880,00 0,00 11.880,00

Impresso em 27/03/2023 12:18:35



