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Principal

Autoria;
ITALO GABRIEL MOREIRA

Ementa:

REQUER informac¢des complementares acerca da execucdo 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 equalizacédo de caixa e governanca
junto ao Conselho Municipal de Saude.
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