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REQUERIMENTO Nº 12/2022 

EMENTA 
REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES REFERENTE PROCESSO 

ADMINISTRATIVO N.º 1787/2021. 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 
 

DATA ____/____/____ 
 

Conforme previsão dos artigos 62, XX, XXIV; 66, IV, da Lei Orgânica do 

Município de Bom Jesus dos Perdões, REQUEREMOS à MESA, após ouvido o Douto 

Plenário e dispensadas as formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo 

Senhor Prefeito Municipal, para que seja respondida as seguintes informações sobre o 

Processo Administrativo n.º 1787/2021 firmado entre o Município de Bom Jesus dos 

Perdões e a empresa Alvorada Empreendimento de Imóveis LTDA, tendo como objeto a 

avaliação de imóveis urbanos.  

1. Requer seja apresentado cópia integral (capa a capa) do Processo 

Administrativo n.º 1787/2021, firmado entre o Município de Bom Jesus dos Perdões e a 

empresa Alvorada Empreendimento de Imóveis LTDA. 

2. Requer seja informado qual o critério adotado para contratação desta 

empresa; 

3. Requer seja informado o CNPJ da empresa contratada, bem como, se 

existe grau de parentesco do responsável técnico pela avaliação com algum político do 

Município de Bom Jesus dos Perdões? 

4. Requer cópia do empenho, nota fiscal do serviço contratado e 

pagamento realizado pelo município; 

Pelo exposto, requer seja o presente respondido no prazo improrrogável de 15 

dias a contar do protocolo deste requerimento. 

JUSTIFICATIVA 
O presente requerimento tem como objetivo tomar conhecimento dos fatos 

ocorridos na Administração Pública, pois é dever do Poder Legislativo a fiscalização. 

  

 

Bom Jesus dos Perdões, 22 de março de 2022. 
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ANTÔNIO MARCOS FLAUSINO 

Vereador 

  

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

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 

 


