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REQUERIMENTO Nº 70/2024 

EMENTA 

REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES REF. BLOQUETES. 

 
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 sejam respondidos os seguintes 

questionamentos: 

1. Qual a origem dos bloquetes utilizados na obra da Rua Benedito Gomes 

Gonçalves? 

   - Esclarecer se os materiais utilizados são provenientes de obras em outros bairros, 

em especial do bairro Alpes Bom Jesus. 

 

2. Qual o motivo para a reutilização de 90% dos materiais na obra mencionada? 

   - Detalhar as razões para a reutilização desses bloquetes e se isso impacta na 

qualidade e durabilidade da obra. 

 

3. Para onde está sendo encaminhado o material retirado do Alpes Bom Jesus? 

   - Informar o destino final dos bloquetes que foram retirados e se eles serão 

utilizados em outras obras no município. 

 

4. Qual o cronograma previsto para a execução do serviço de bloquetamento no 

bairro Alpes Bom Jesus? 

   - Explicar se houve alteração no planejamento original para o bairro Alpes Bom 

Jesus e quais são as novas datas e etapas previstas para essa obra. 

 

5. Houve alguma mudança no orçamento ou no plano de execução das obras 

mencionadas? 

   - Informar se a reutilização dos materiais e o possível desvio dos bloquetes 

acarretaram alterações nos valores orçados e na execução do projeto inicial. 

                       Requeremos, ainda, que sejam anexados os documentos pertinentes e 

as explicações detalhadas por parte dos responsáveis pela execução das obras. 

JUSTIFICATIVA 

                      A obtenção dessas informações é essencial para garantir a correta 

execução dos serviços e a adequada aplicação dos recursos públicos. A transparência 
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e o esclarecimento de dúvidas são fundamentais para a confiança da população nas 

ações da administração municipal. 

                     Diante do exposto, requeremos que sejam fornecidos os 

esclarecimentos solicitados, acompanhados dos documentos pertinentes e das 

explicações detalhadas por parte dos responsáveis pela execução das obras. 

Bom Jesus dos Perdões, 21 de agosto de 2024. 

 

 

JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA               ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

                    Vereador                                                                 Vereador                            

                                       

 

EDILAINE AP. DE OL. BATISTA                       EDSON DE SOUZA LIMA    

                   Vereadora                                                                Vereador 

 

 

                FABIANA FENZ                                HÉLIO J. VIANA GONÇALVES                                                       

                     Vereadora                                                              Vereador 

   

 

        JOSÉ ESTEVO FRANCO                       PAULO SEBASTIÃO BUENO 

                      Vereador                                                           Vereador    

 

 

RENATA M. ALVES DE OLIVEIRA         ROSÂNGELA DE SOUZA PAVAN 

                      Vereadora                                                         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 

 


