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REQUERIMENTO Nº 49/2023 

EMENTA 

REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES REFERENTE O RELATÓRIO DE 

GESTÃO FISCAL. 

 
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 forneça: 

1. Cópia dos relatórios de gestão fiscal quadrimestral do exercício de 

2023. 

JUSTIFICATIVA 

      O requerimento tem como objetivo adquirir cópia dos relatórios do 

exercício de 2023, pois até o presente momento não foi encaminhado a esta Casa 

Legislativa.  

Bom Jesus dos Perdões, 13 de setembro de 2023. 

 

 

JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA             ANTÔNIO MARCOS FLAUSINO 

                    Vereador                                                               Vereador 

 

 

 EDILAINE AP. DE OLIVEIRA BATISTA            EDSON DE SOUZA LIMA         

                      Vereadora                                                                Vereador 

 

      

          FABIANA FENZ                                                JOSÉ ESTEVO FRANCO 

                 Vereadora                                                                     Vereador 

 

 

HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES                  PAULO SEBASTIÃO BUENO 

                   Vereador                                                                     Vereador 
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RENATA MARIA ALVES DE OLIVEIRA        ROSÂNGELA DE SOUZA PAVAN 

                     Vereador                                                                  Vereadora 

 

 

     SIDNEI SANTOS ALVES 

                  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 ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


