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REQUERIMENTO Nº 71/2024 

EMENTA 

REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES SOBRE VEÍCULOS 

MENCIONADOS NO PROJETO DE LEI N.º 

43/2024. 

 
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, seja enviado à essa Casa de Leis, considerando a resposta recebida ao 

requerimento n.º 62/2024, as seguintes informações adicionais acerca da utilização dos 

veículos da Administração Pública que estão previstos para serem segurados:  

Em relação aos veículos mencionados, informar a localização atual dos 

mesmos, especificando onde estão lotados.  

Além disso, detalhar para quais finalidades os veículos serão utilizados, 

incluindo se são destinados para transporte urbano, serviços administrativos, realização de 

obras, transporte de funcionários, entre outros usos. 

JUSTIFICATIVA 
                       A finalidade deste requerimento é garantir a transparência e a eficiência na 

administração dos veículos públicos, assegurando que a frota seja utilizada de forma 

adequada e conforme as necessidades da Administração Pública. As informações 

solicitadas permitirão uma melhor fiscalização e acompanhamento das operações 

realizadas com os veículos municipais. 
 

Bom Jesus dos Perdões, 21 de agosto de 2024. 

 

 

  EDILAINE AP. OL. BATISTA                       ROSÂNGELA DE SOUZA PAVAN 

                  Vereadora                                                                    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 

 


