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REQUERIMENTO Nº 93/2024 

EMENTA 

INFORMAÇÕES REF. AO VALE 

ALIMENTAÇÃO E ABONO NATALINO 

 
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 informações sobre o vale alimentação e abano natalino dos servidores da 

prefeitura do Município: 

1. Haverá reajuste no vale alimentação dos servidores da Prefeitura municipal? 

2. Em caso positivo, qual o valor estimado e a data prevista para o aumento? 

3. Haverá abano natalino aos servidores da prefeitura municipal? 

4. Em caso de concessão, qual o valor estimado e a data prevista para pagamento? 

JUSTIFICATIVA 

        O reajuste no vale alimentação se trata de uma promessa aos servidores pela 

administração pública, inclusive foi como promessa de campanha do prefeito municipal o 

aumento para R$ 600,00. Sabendo-se que o aumento será de grande valia ante aos valores 

dos produtos alimentícios. Quanto ao abono, não há informações se haverá algum abono 

aos servidores, como de costume anualmente. Sendo pelo presente requerimento solicitada 

as informações se haverá realmente o aumento prometido, bem como se haverá o abano de 

final de ano costumeiro aos servidores municipais. 

Bom Jesus dos Perdões, 25 de setembro de 2024. 

 

 

 

                FABIANA FENZ                                RENATA M. ALVES DE OLIVEIRA          

                     Vereadora                                                      Vereadora 

 

 

 

           SIDNEI SANTOS ALVES 

                           Vereador 
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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 

 


