CAMARA MUNICIPAL DE PASSA TEMPO

CEP 35.537-000 — Passa Tempo — MG

REQUERIMENTO n° 084/2026

Exmo. Sr.

Matheus Alves dos Santos

DD. Presidente da Camara Municipal
Passa Tempo - MG

Senhor Presidente,

O Vereador que ao presente subscreve, com fulcro nas disposi¢cées
contidas na Lei Organica do Municipio e no Regimento Interno desta Casa Legislativa,
requer a V. Exa. que, se aprovada em Plenario a requisicdo aqui consignada, possa
oficiar ao Exmo. Prefeito Municipal solicitando que o Poder Executivo, assuma a
responsabilidade quanto ao pagamento de Medicamentos realizado pela ONG
S4alve Patas, entre os meses e Janeiro a Dezembro do ano de 2025, no valor
total de R$ 26.123,40 (vinte e seis mil, cento e vinte e trés reais e quarenta
centavos) (Nota Fiscal Em Anexo).

Justificativa: Justifico o pedido no fato de que tais valores, foram
gastos em tratamentos de caes e gatos em situacdo de rua, que legalmente, séo de
responsabilidade do Poder Executivo, e ndo da Organizacdo Nao Governamental, de
forma que, deve o Poder Executivo ser o responsavel pela pagamento desses
medicamentos e ressarcimento dos valores a ONG que efetuou os pagamentos.

Pede Deferimento.

Camara Municipal de PassagTempo, 15 de junho de 2026.
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Camara Municipal de Passa Tempo/MG - Rua Francisco Chagas, n® 104, Centro - Passa
Tempo — MG, CEP: 35537-000. Telefone: (37) 3335 1527.
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
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0049353| MEDICAMENTOS ANUAL JANEIRO A DEZEMBRQ2025 Lote: Lote  [3004906¢| 0 60 [5405UN 1| 26,123.40 |26,123.40 0.00 0.00 0.00{ 0.00{ 0.00
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RESERVADO AO FISCO 1
Digite aqui a observacao da nota fiscal Trib aprox R$ : 3,513.60 Federal e 3,134.81 Estadual Fonte : IBPT CF6051
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