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REQUERIMENTO Nº 91/2024 

EMENTA 

INFORMAÇÕES REF. A VTR 01 – ATIVIDADE 

DELEGADA 

 
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. O que aconteceu com a VTR 01 que não está operando? 

2. Em caso de manutenção, qual o motivo e quando ocorreu? 

3. Qual local da quebra, se for esse o caso e qual o motivo? 

4. Há programação do conserto e retorno da VTR 01 às atividades? 

5. Qual o valor para o conserto e/ou manutenção? 

6. Em caso de conserto, havia como evitar? 

7. Há relatório de manutenções preventivas? 

8. Quais providências adotadas pela administração para apurar o ocorrido? 

9. Enviar relatórios das manutenções e do quanto apurado do ocorrido com a 

VTR 01, bem como notas dos valores a serem despendidos ou já despendidos. 

JUSTIFICATIVA 

                          Solicito as informações acima para conhecimento dos fatos ocorridos 

na Administração Pública, vez que chegou ao meu conhecimento que a VTR 01 

quebrou e está para conserto, restando saber as reais condições do veículo e quando 

de seu retorno para atender os cidadãos, haja vista a precariedade da segurança 

pública em nosso município, sendo indispensável e de suma importância o apoio 

dessa viatura. 
 

Bom Jesus dos Perdões, 30 de outubro de 2024. 

 

 

JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA 

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 

 


