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ámara ciKunicipal de cnrinüi 
Estado de São Paulo 

REQUERIMENTO N° V /24 
************************************* 

Requisita informações junto a Secretaria de Saude 
informações sobre a prestação de contas da Organização Social "Mãos 
Amigas" referente ao gerenciamento do Pronto Socorro Municipal. 

Senhor Presidente: 

Assim, respeitadas as formalidades de estilo, ouvido 
o Plenário, REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao 
Senhor Prefeito Municipal requisitando-lhe prestar as seguintes 
informações: 

1-Relatório financeiro contendo os valores repassados à 

organização social "Mãos Amigas" pelo pronto socorro municipal, 

discriminando as fontes de financiamento e os períodos 

correspondentes; 

2- Demonstrativo das despesas realizadas pela organização 

social "Mãos Amigas" com os recursos recebidos, destacando os 

gastos com pessoal, materiais, equipamentos e outros custos 

operacionais; 

3- Comprovação da aplicação dos recursos em conformidade com 

o objeto do contrato firmado entre a organização social e o pronto 

socorro municipal, especificando os serviços prestados e os 

resultados alcançados; 
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4- Relatório de auditoria ou fiscalização realizada pelo órgão 

competente sobre a gestão financeira e operacional da 

organização social "Mãos Amigas", caso exista. 

Câmara Municipal de Birigui, 

Em 05 de Março de 2024. 

ANDRE LUIS MOIMAS GROSSO -1111

AM.O 

rpm 1,..YrvoIe,[11,11•1 0 SERPA° 

ANDRE LUIS MOIMAS GROSSO 
VEREADOR 
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