CAMARA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

Estado do Espirito Santo

OFICIO N.° 329/2026/CMAC

Alfredo Chaves (ES), 09 de julho de 2026.

Ao Excelentissimo Senhor
HUGO LUIZ PICOLI MENEGHEL
PREFEITO MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

Assunto: Envio de Requerimento
Excelentissimo Senhor Prefeito,

Cumprimento a Vossa Exceléncia, e sirvo-me do presente para encaminhar a
propositura do REQUERIMENTO N.° 010/2026, que apdés aprovada em Sessdo
Plenéria Ordinaria, em 08 de julho de 2026, requer ao Prefeito Municipal, no prazo
de 30 dias, informacdes detalhadas e documentos referentes a parceria celebrada
com a Associacao de Intervencdo Familiar do Espirito Santo — INTERFAMI,

conforme justificativa e cOpia anexa.

Na oportunidade, destacamos a relevancia do envio da resposta dentro do
prazo legal de 30 (trinta) dias, tendo em vista que a observancia desse prazo
contribui para o fortalecimento da harmonia entre os Poderes, assegura a eficiéncia
administrativa e viabiliza o adequado acompanhamento das demandas
apresentadas pelos Vereadores em nome da populagdo. O atendimento tempestivo
permite a continuidade dos trabalhos legislativos e reforca 0 compromisso com a
transparéncia e o interesse publico.

Certos da atencao, desde ja, agradecemos. Reiteramos nossos protestos de

estima e consideracao.

Respeitosamente,
JOSINAR PIUMEIN ‘

A confermidade com a assinatura pode ser verificada em: r
https://serpro.gov.br/assinador-digital J Serpro

JOSIMAR PIUMBINI
Presidente da Camara Municipal
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REQUERIMENTO

Autoria: Vereador Alefy Junior Claudio Simdes

EMENTA: Solicita ao Secretario
Municipal de Esportes e Lazer,
informacdes detalhadas e
documentos referentes a parceria
celebrada com a ASSOCIACAO DE
INTERVEN(}AO FAMILIAR DO
ESPIRITO SANTO — INTERFAMI.

Excelentissimo Senhor
JOSIMAR PIUMBINI

Presidente da Camara Municipal de Alfredo Chaves (ES).

ALEFY JUNIOR CLAUDIO SIMOES, Vereador com assento nesta
Augusta Casa de Leis, nos termos do art. 102, § 3°, IX, do Regimento Interno,

vem a presenca de Vossa Exceléncia apresentar REQUERIMENTO para que,

apos deliberagdo do Plenario, seja enviado oficio ao SECRETARIO
MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER DE ALFREDO CHAVES, para que, no

prazo de 30 (trinta) dias, preste as seguintes informacdes e encaminhe a

documentacgéo solicitada:

1) Informar o valor total da parceria celebrada com a ASSOCIACAO
DE INTERVEN(}AO FAMILIAR DO ESPIRITO SANTO -
INTERFAMI, encaminhando cépia do Termo de Colaboracao, do
Plano de Trabalho aprovado e do cronograma de desembolso

financeiro;

2) Informar se ja houve repasse de recursos publicos a entidade,

encaminhando coOpia das notas de empenho, liquidagdes,
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ordens bancérias, comprovantes de pagamento e extratos que

comprovem os repasses realizados;

Informar quantas entidades participaram do Chamamento
Pablico SEMEL n° 001/2026, encaminhando cOpia das propostas
apresentadas, documentos de habilitacdo, atas das sessdes e

demais documentos do processo seletivo;

Informar quais critérios técnicos e objetivos fundamentaram a
escolha da INTERFAMI como vencedora, encaminhando cépia
da ata de julgamento, planilhas de pontuacdo, pareceres

técnicos e demais documentos que embasaram a deciséo;

Informar quais documentos comprovaram a capacidade técnica
da INTERFAMI para execucdo do Campeonato Rural,
encaminhando coépia integral de toda a documentacao
apresentada pela entidade;

Informar quais experiéncias anteriores da INTERFAMI foram
consideradas pela Comissdo de Selecdo, encaminhando os
documentos comprobatorios utilizados para essa avaliacao;

Informar quais atividades serdo executadas exclusivamente pela
INTERFAMI, encaminhando o Plano de Trabalho detalhado,
cronograma fisico-financeiro e demais documentos que

comprovem essa divisdo de responsabilidades;

Informar quais atividades permanecerdo sob responsabilidade
da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, encaminhando os
atos administrativos ou documentos que disciplinam essa

responsabilidade;
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9) Informar qual foi o fundamento técnico e juridico para a
celebracdo de Termo de Colaboracdo com a entidade, em vez da
execucdo direta pelo Municipio, encaminhando os pareceres
técnicos, juridicos e demais documentos que fundamentaram

essa decisao;

10) Informar de que forma a atuacdo da INTERFAMI contribui para o
interesse publico e complementa as atividades da Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer, encaminhando os estudos,
justificativas técnicas e documentos que embasaram essa

conclusao;

11) Informar se a Comissao de Selecao verificou a compatibilidade
entre as finalidades estatutarias da INTERFAMI e o objeto da
parceria, encaminhando coOpia do estatuto social, do cartdo
CNPJ, da andlise realizada e da manifestacdo técnica

correspondente;

12) Informar quais despesas poderdo ser custeadas com o0s
recursos publicos da parceria, encaminhando a planilha
orcamentaria detalhada, memdria de calculo e demais

documentos comprobatorios;

13) Informar se havera contratagdo de arbitragem, seguranca,
ambuléncia, sonorizacdo, alimentagcdo, premiagdo ou outros
servicos, encaminhando a previsdo orgcamentaria e o0s

documentos que demonstrem os respectivos valores;

14) Informar se a entidade podera realizar subcontratacbes para
execucao do objeto, encaminhando os dispositivos do Termo de

Colaboragcdo que autorizam essa pratica e os documentos
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pertinentes;

15) Informar quem foi designado gestor da parceria e quem foi
designado fiscal da parceria, encaminhando coépia das
respectivas portarias ou atos de desighacéo;

16) Informar como sera realizada a fiscalizacdo da execucdo da
parceria, encaminhando os atos administrativos, relatorios,
checklists, cronogramas de fiscalizagdo e demais documentos

comprobatérios;

17) Informar como sera realizada a prestacdo de contas da parceria,
encaminhando o cronograma, normas aplicaveis e modelos de

prestacdo de contas;

18) Informar se a INTERFAMI ja recebeu recursos publicos do
Municipio de Alfredo Chaves em exercicios anteriores,
encaminhando coé6pia dos termos celebrados, valores

repassados, prestacfes de contas e pareceres conclusivos;

19) Informar qual conta bancéaria especifica serd utilizada para
movimentacdo dos recursos da parceria, encaminhando os
documentos que comprovem sua abertura e vinculagdo ao

Termo de Colaboracéo;

20) Informar se a entidade possui todas as certiddoes de
regularidade exigidas pela legislacdo, encaminhando coépia de
todas as certidées e documentos apresentados no processo;

21) Relatério fotografico de cada acdo promovida no Municipio de
Alfredo Chaves.
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Nessa linha, ressalte-se que a Camara Municipal é, por disposi¢cédo
constitucional, um o6rgdo fiscalizador e de controle externo, tendo como
competéncia a vigilancia do Poder Executivo Municipal em geral, sob aspectos
de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade,
eficiéncia e ética politico-administrativa, consoante art. 5°, Il e lll, do Regimento
Interno da CMAC.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Alfredo Chaves (ES), 02 de julho de 2026.

ALEFY JUNIOR CLAUDIO SIMOES

Vereador
(Assinado eletronicamente)
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