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REQUERIMENTO Nº 67/2024 

EMENTA 

REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES REF. PROFISSIONAIS DE 

ENGENHARIA E ARQUITETURA. 

 
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. Engenheiros e Arquitetos na Prefeitura: 

a) Quantos engenheiros e arquitetos ocupam cargos de confiança na 

Prefeitura e quantos são concursados? 

b) Solicita-se a lista completa com os nomes, salários, carga horária e local 

de trabalho de todos os engenheiros e arquitetos em cargos de confiança. 

c) Como é controlado o horário de entrada e saída dos engenheiros e 

arquitetos em cargos de confiança? 

2. Secretário de Obras: 

a) Quais empresas e obras o atual Secretário de Obras trabalhou 

anteriormente? Incluir o salário e a descrição das obras de grande impacto 

realizadas. 

b) Qual é o horário de trabalho e o local onde o Secretário de Obras exerce 

suas funções atualmente? 

3. Procedimento de Contratação: 

a) Qual o procedimento que o Executivo adota para a contratação de 

engenheiros? Solicita-se detalhes sobre o processo seletivo e os critérios 

utilizados. 
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JUSTIFICATIVA 

          O objetivo deste requerimento é obter informações claras e detalhadas sobre 

a atuação dos profissionais de engenharia e arquitetura na Prefeitura, bem como 

sobre o processo de contratação e a experiência do Secretário de Obras. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 14 de agosto de 2024. 

 

 

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 ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


