resultado efetivo e que a efetividade na prevengdo reverte-se em economia aos cofres, haja vista os cuidados médicos e
internagdes que demandam dependentes néo recuperados, solicito que seja enviada a esta Casa Legislativa as seguintes
4

informagdes sobre o Termo de Parceria (Contrato n® 153/2014) que segue em anexo:
1) Se a Prefeitura Municipal de Miracema tem cumprido sua obrigagéo quanto ao Termo de Parceria, Contratorf’ 153/2014;

2) Caso a resposta do quesito 1 seja positiva, esclarecer se o parceiro estd cumprindo as metas dispostas no plano de

trabalho de fls. 03/07 e 65/70 do procedimento administrativo 2014.00301-4, bem como suas demais obrigagdes;

3) Se ha total cumprimento das obrigagdes pactuadas, de forma a respaldar o dispéndio de recurso publico para a

consecugdo do Projeto de Trabalho, inclusive com dotagdo orgamentaria propria;

4) Caso a resposta do quesito 1 seja positiva e do quesito 2 seja negativo, esclarecer se 0 Municipio rescindiu o presente

termo de parceria e, se ndo, 0 motivo que ndo o fez;

5) Se néo rescindido o contrato aqui em comento, o 1° (primeiro) termo aditivo ao termo tem como cldusula modificativa
a disponibilizagdo de vagas, com redugfo para o niimero de 06 (seis), quantos dependentes encontram-se em tratamento

na clinica atualmente? Em qual local funciona essa clinica?
6) Encaminhar o Relatério completo das pessoas que foram atendidas de 2014 até a presente data.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos o ensejo para renovar protestos de elevada estima e distinta consideracéo.
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