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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA
MUNICIPAL DE ARACRUZ.

REQUERIMENTO Ul /2018

CONSIDERANDO o art. 107, §§ 1°, 2° e 3° da Resolugdo n°® 492/90 c/c o
art. 22, inciso XXI da Lei Organica Municipal, vem mui respeitosamente
requerer a Vossa Exceléncia que solicite ao IPASMA — INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO
DE ARACRUZ, no prazo estabelecido no art. 55, inc. XXIl, com as
adverténcias do artigo 53, I, Il e Ill, ambos da Lei Organica Municipal, que
informe a este vereador as datas dos depdsitos das contribuicoes
previdenciarias (contribuigdo previdenciaria mensal do Municipio e
contribuicdo previdenciaria mensal dos segurados) por parte da
administracdo municipal, més a més, desde janeiro de 2017, inclusive
com os extratos bancarios para comprovagéo dos depositos.
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