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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS Resp.____ =——
ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N.° (68 12015

Sr. Presidente

O Vereador JOSE PEDRO DAMIANO requer, nos
termos regimentais apds a aprovacéo em Plenarid, seja encaminhado
ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, o seguinte pedido fe informacéo:

i
1. Justificativa:

Fiscalizagdo sobre despesas com contratacdo dp INASE — Instituto
Nacional de Assisténcia a Saude e a Educagéo, #Pscrita no CNPJ/MF
sob n® 11.352.538/0001-81.

;
i
2. Questiona-se: |

A) O Municipio possui divida ndo paga em relagéo iao INASE - Instituto
Nacional de Assisténcia & Saude e a Educacdo, ihscrita no CNPJ/MF
sob n°® 11.352.538/0001-81? Qual o valor desta ¢ivida? Refere-se a
quais meses?
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