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REQUERIMENTO Nº 22/2023 

EMENTA 

REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES REFERENTE FUNDO DE 

SOLIDARIEDADE. 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

 

DATA ____/____/____ 

 

 

REQUEREMOS à MESA, após ouvido o Douto Plenário e dispensadas 

as formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 

Municipal, para que responda os seguintes questionamentos: 

1) Qual o valor em caixa do Fundo de Solidariedade? 

2) Quantos cargos em comissão existem no Fundo de Solidariedade? 

3) Requer cópia das atas desde o início de 2021. 

4) Quantas cestas são entregues por mês para pessoas em situação de 

vulnerabilidade? 

5) Qual o valor que entra referente arrecadação das barracas? 

6) Informar os bens inservíveis que foram vendidos e valor recebido pelo 

Fundo de Solidariedade. 

7) Como ficou a questão da barraca do Fundo de Solidariedade nas festas, 

tendo em vista existir uma barraca com nome de empresa Thomazini`s? 

Qual foi o procedimento? Teve concorrência? Houve contratação? Se 

sim, enviar cópia do procedimento. 

8) Como é feita avaliação para entrega das cestas básicas? Como é 

realizada a entrega? 

9) Encaminhar cópia das prestações de contas referente o caixa do Fundo 

de Solidariedade desde 2021. 

10)  Quais são os eventos que o Fundo de Solidariedade faz para 

arrecadação de recursos? 

11)  Quais são as empresas que ajudam? 
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JUSTIFICATIVA 

      Considerando a função fiscalizadora do Poder Legislativo que serve 

para controlar o exercício da Administração do município, solicitamos as informações 

acima para conhecimento dos fatos ocorridos na Administração Pública.  

 
 

Bom Jesus dos Perdões, 1º de março de 2023. 

 

 

ANTONIO 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 

 


