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REQUERIMENTO Nº 61/2024 

EMENTA 

REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES REF. AO NÚMERO DE 

FUNÇÕES DE CONFIANÇA 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

DATA ____/____/____ 

 

REQUEIRO à MESA, após ouvido o Douto Plenário e dispensadas as 

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, 

para que sejam respondidos os seguintes questionamentos: 

1. Qual o número de funções de confiança destinada exclusivamente para titulares de 

cargos efetivos? 

2. Discriminar cada um deles, contendo o nome do servidor que ocupa, a pasta onde 

se encontra lotado e o seu cargo de origem. 

3. Enviar cópia das portarias das nomeações. 

JUSTIFICATIVA 
                       Solicitamos as informações acima para conhecimento dos fatos ocorridos na 

Administração Pública. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 19 de junho de 2024. 

 

 

EDILAINE AP. OL. BATISTA 

Vereadora 

  

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 

 


