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REQUERIMENTO Nº 13/2025 

EMENTA 

INFORMAÇÕES SOBRE A OBRA 

PARALISADA NA PRAÇA DO SANTUÁRIO 

SENHOR BOM JESUS 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

DATA ____/____/____ 

 

     Requeremos à Mesa, após a manifestação do Douto Plenário e dispensadas as 

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 

Municipal, a fim de obter as seguintes informações sobre a obra que está parada na 

Praça do Santuário Senhor Bom Jesus: 

1. Qual o motivo específico da paralisação da obra na Praça do Santuário Senhor 

Bom Jesus? 

2. A obra foi interrompida por questões de irregularidade no processo de 

execução, conforme mencionado pela atual administração. Quais foram as 

irregularidades encontradas e que levaram à suspensão dos trabalhos? 

3. Quais as providências já tomadas para corrigir essas irregularidades e retomar 

a obra? 

4. O atual projeto de revitalização da praça será totalmente refeito ou apenas 

ajustado? Se for refeito, qual o prazo para a conclusão do novo projeto? 

5. Qual a previsão para a retomada da obra e sua conclusão, após a reavaliação e 

ajustes no projeto? 

6. Quais recursos serão necessários para dar continuidade à obra e qual a origem 

desses recursos? 

JUSTIFICATIVA 

     A solicitação visa esclarecer a situação da obra na Praça do Santuário Senhor Bom 

Jesus, que foi paralisada devido a irregularidades no seu andamento. A reavaliação e 

a reformulação do projeto são necessárias para garantir que a obra seja concluída de 

forma correta e beneficie a população, especialmente no que tange à melhoria do 

espaço público. É essencial garantir a transparência e a eficiência no uso de recursos 

públicos, principalmente em projetos de grande relevância para a comunidade local. 
Bom Jesus dos Perdões, 02 de abril de 2025. 

 

 

HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES            

    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 

 


