CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO

Rua Monsenhor Nakamura, 783, CEP 19160-000 — SP. Fone (18) 3273-1331
Poden Legislative

REQUERIMENTO N° 228/2025

Ementa: Ao Senhor Prefeito. Solicita-se informagdes acerca da contratacdo de onibus
terceirizado da saude.

Senhor Presidente,

O vereador Jodo Sanchez, no exercicio de suas atribui¢cbes legais e regimentais, vem,
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apos ouvir o Plenério, requerer ao
Excelentissimo Senhor Prefeito as seguintes informaces, acerca da contratagdao de onibus
terceirizado da saude:

1. Relagao discriminada dos valores mensais pagos desde o inicio da contratacdo até a
presente data, indicando para cada més: nimero do processo administrativo, empenho,
liquidacao e pagamento, datas correspondentes, nimero e valor das notas fiscais quitadas
e eventual glosa ocorrida.

2. Copia integral do primeiro instrumento contratual firmado para a presta¢do do servigo,
acompanhada do respectivo processo de contratacado:

e Se por licitagdo, informar modalidade, nimero do edital e do processo, atas de
julgamento, adjudicacdo e homologag¢ao, bem como comprovacao das publica¢des
legais;

e Se por dispensa ou inexigibilidade, indicar a hipotese legal aplicada, apresentar a
justificativa da contratagdo, pesquisa de precos, parecer juridico, ato de ratificacdo
e comprovagao das publicagoes.

3. Informagdo sobre prorrogagdes/renovagdes realizadas, com o envio de todos os termos
aditivos e respectivas motivagbes e autorizagdes, bem como os comprovantes de
publicagdes legais.

4. Copia do contrato atualmente vigente, caso diverso do contrato original, com a integra de
Seus anexos.

5. Informar expressamente se o contrato demanda 6nibus ou micro-6nibus (ou ambos),
juntando a clausula contratual pertinente e o Termo de Referéncia/Projeto Basico que
descreve capacidade de passageiros, requisitos de acessibilidade e demais condicées
técnicas aplicaveis.

Por fim, requer-se o envio preferencial em meio digital e formato aberto, indicando-se,

quando houver, o numero de protocolo/SEI do(s) processo(s) administrativo(s) i
correspondente(s). Em caso de eventual restricao de acesso a algum documento, solicita-se a%
fundamentacéo legal especifica e a disponibilizagdo de versdes com tarja dos trechos g

eventualmente sigilosos.

JUSTIFICATIVA:

Assinado por 1 pessoa: JOA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cmalvaresmachado.1doc.com.br/verificacao/026C-CFB0-3E38-EA51 e informe o codigo 026C-CFB0-3E38-EA51
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CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO

Rua Monsenhor Nakamura, 783, CEP 19160-000 — SP. Fone (18) 3273-1331
Poden Legislativ

O pedido visa dar efetividade a funcado de controle externo do Poder Legislativo, assegurando
transparéncia, economicidade e regularidade da despesa publica. A documentacéo solicitada
é indispensavel para analise objetiva da execugdo contratual, da conformidade do
procedimento adotado e da adequacdo do objeto contratado as necessidades do servi¢o de
saude municipal.

Sala das Sessdes, 04 de novembro de 2025.
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