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REQUERIMENTO Nº 25/2023 

EMENTA 

REQUER AO SENHOR PREFEITO 

INFORMAÇÕES REFERENTE SISTEMA DE 

SOFTWARE.  

 

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 possa ser respondido os seguintes questionamentos: 

1. Qual foi o motivo que levou o encerramento do contrato com a 

empresa prestadora de serviços de sistema software? 

2. Se foi por término de prazo, porque não houve nova contratação desse 

serviço em tempo hábil?  Ou aditivo do contrato já existente? 

3. Houve licitação? Se sim, quais empresas participaram? E qual motivo 

levou a não contratação? Enviar cópia do processo da licitação. 

4. Qual valor era pago a empresa que prestava serviço anteriormente? E 

quais serviços eram prestados? 

JUSTIFICATIVA 

Considerando a função fiscalizadora do Poder Legislativo que 

serve para controlar o exercício da Administração do município, solicitamos as 

informações acima para conhecimento dos fatos ocorridos na Administração Pública. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 29 de março de 2023. 

 

 

HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES 

Vereador 

 

 

EDILAINE APARECIDA DE OLIVEIRA BATISTA 

Vereadora 

 

 

ROSÂNGELA DE SOUZA PAVANI ESCUDEIRO 

Vereadora 
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JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA 

Vereador 

 

 

 

JOSÉ ESTEVO FRANCO 

Vereador 

 

 

 

ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

Vereador 

 

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

1º Secretária 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

Presidente 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

OFÍCIO N º____________ 

DATA ______/______/____ 

 

 

 

SECRETARIA DA CAMARA 

 


