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REQUERIMENTO Nº 02/20 21 

EMENTA 
REQUER AO SENHOR PREFEITO INFORMAÇÕES 

REFERENTE RESTOS A PAGAR E SALDO DO ANO 

DE 2020 DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM 

JESUS DOS PERDÕES. 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 
 

DATA ____/____/____ 
 

 

REQUEREMOS à MESA, após ouvido o Douto Plenário e 

dispensadas as formalidades regimentais, que seja o ficiado ao 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, para que possa ser  

respondido os seguintes questionamentos: 

1.  Informe os restos a pagar deixados pela gestão em 

2020; 

2.  Informe o saldo do ano de 2020; 

3.  Outras informações que entenderem pertinentes de 

explicações. 

JUSTIFICATIVA 
 

Tendo em vista que uma das mais importantes funções  

do Poder Legislativo repousa na fiscalização, confo rme diz o 

artigo 31 da Constituição Federal e artigo 150 da Constituição 

do Estado de São Paulo, está plenamente justificada  a presente 

propositura. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 05 de fevereiro de 2021.  

 
 
 

  ANTÔNIO MARCOS FLAUSINO         EDILAINE  AP. DE OL. BATISTA         

          Vereador                          Vereado ra 

 

 

    EDSON DE SOUZA LIMA                  FABIANA FENZ                   

         Vereador                         Vereadora  
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  HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES         JOSÉ ESTEVO FR ANCO 

          Vereador                        Vereador 

 

 

 JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA          PAULO SEBASTIÃO  BUENO 

         Vereador                         Vereador 

 

 

 RODRIGO HENRIQUE ESCUDEIRO    ROSÂNGELA DE S. P. E SCUDEIRO 

         Vereador                       Vereadora 

 

 

    SIDNEI SANTOS ALVES 

         Vereador 

 
 

 

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

1º Secretária 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

Presidente 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

OFÍCIO N º____________ 

DATA ______/______/____ 

 

 

SECRETARIA DA CAMARA 

 


