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Estado do Amazonas
Ministério Pdblico de Contas
12 Procuradoria

OFiCIO N. fthzm 9/1COORD. PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL Manaus, 25 de margo de 2019.

Excelentissimo(a) Senhor(a) Prefeito(a)

Ao cumprimenta-lo(a), este Ministério Publico de Contas requisita, no prazo
de 15 (quinze) dias, os esclarecimentos e documentac&o seguintes:

| — comprovagéo de que, na gestdaode V. Ex.2, a contribuicio previdenciaria
tem sido descontada da remuneracao dos servidores ativos, inativos e pensionistas
dessa Prefeitura Municipal, que sejam segurados do Regime Préprio de Previdéncia
Social, respeitada a aliquota legalmente estipulada:

Il - demonstragdo de que, na gestdo de V. Ex.? ha tempestivo repasse das
contribuicbes previdenciarias descontadas dos servidores a unidade gestora do RPPS
municipal;

Il = comprovagio de que essa Prefeitura Municipal tem cumprido com a
obrigacéo (patronal) de custear, com recursos proprios, o RPPS da respectiva
municipalidade, na forma legalmente definida;

IV — esclarecer se existe algum débito desse érg&o para com a Previdéncia
Municipal, e, em caso positivo, se ha plano de adimplemento do débito, bem como
demonstre que tal plano tem sido efetivamente cumprido.

Esta requisicdo preliminar tem amparo legal nos artigos 88 e 93 da
Constituicado do Estado do Amazonas, c/c artigo 116, aragrafo Unico, da Lei Estadual
n. 2423/1996. g
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ROBERTO CAV

ALCANTI KRICHANA DA SILVA
Procurador de Contas'’

Uonss

Ao Excelentissimo Senhor

Manuel Sebastido Pimentel Medeiros
Prefeito Municipal de Manicoré
Avenida Getilio Vargas, 574 - Centro
CEP: 69.280-0000

Manicoré/AM

! Responsével pela Coordenadoria de Previdéncia e Assisténcia Social do Ministério Publico de Contas do
Estado do Amazonas.



