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Sorocaba, 13 de novembro de 2025 .

De: Plenario
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:
13841/2025
Requerimento n°® 3189/2025

Autoria; italo Moreira

Ementa: REQUER informac6es complementares acerca da execucéo orcamentaria e financeira do
Fundo Municipal de Saude (FMS), diante das inconsisténcias e lacunas verificadas na resposta ao
Requerimento Legislativo anterior, especialmente quanto a conciliacdo contabil, cronograma de
pagamentos, restos a pagar, plano de equalizacdo de caixa e governancga junto ao Conselho Municipal
de Saude.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente
Acdo realizada: Aprovado
Descricéo:

Na SO n° 72/2025
Proxima Fase: Aprovado (a) - Dar encaminhamento

Responsavel pela Tramitacao: TICIANA NAIME

Pr. Luis Santos
Presidente
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