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REQUERIMENTO Nº 21/2025 

EMENTA 

INFORMAÇÕES SOBRE A FESTA EM 

COMEMORAÇÃO AOS 320 ANOS DE BOM 

JESUS DOS PERDÕES 

 
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 festa em comemoração 

aos 320 anos de Bom Jesus dos Perdões: 

1. Quantas barracas alugaram espaço? 

2. Qual o valor de cada espaço e qual o valor total arrecadado com as barracas? 

3. Qual destino terá a arrecadação do aluguel do espaço das barracas? 

4. Qual custo de cada show (individualizado)? 

5. Qual custo com a locução? 

6. Qual custo com som, iluminação? 

7. Qual foi a escala dos servidores que trabalharam no período da festividade? 

8. Qual o valor gasto com a festividade em cada bairro (descriminado por item)? 

9. Sobre a segurança, e em especial a segurança da festa. Como foi a contratação 

de segurança para a festa?  

10.  Quantos seguranças foram contratados e quantos estavam durante os dias de 

festa para cada dia?   

11.  Como foi a organização em relação a segurança do evento;  

12.  Quais os gastos com segurança para o evento? Descriminado por itens, por 

dia; 

13.  Como andam as questões de segurança pública no município? 

14.  Há previsão para instalação de Muralha digital, implantação da secretaria de 

segurança, Guarda Municipal? 

15.  Qual o planejamento efetivo para melhora da segurança pública em nossa 

cidade?  

16.  Sobre a saúde: Quantas pessoas trabalharam na equipe de enfermagem 

durante os dias de festa na cidade? 

17.  Quantos seguranças haviam no posto durante o período de festa por dia? 

18.  houve aumento do quadro para atender a demanda de 4 dias de festa na 

cidade? 
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JUSTIFICATIVA 

 

     A solicitação visa garantir a transparência no uso de recursos e serviços públicos, 

permitindo que a população e os vereadores possam acompanhar a administração. 

Essa medida é essencial para assegurar a correta aplicação dos recursos em benefício 

da população e a prestação de contas sobre as ações realizadas no município. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 28 de maio de 2025. 

 

 
 

   HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES         ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

Vereador                                                            Vereador 

 

 

  DENIS ALESSANDRO RUIZ ESPINOSA              EDSON DE SOUZA LIMA                              

  Vereador                                                           Vereador 

 

 

                 FABIANA FENZ                                             JOÃO ADILSON DE PAIVA 

   Vereadora                                                               Vereador 

 

 

       NICOLAU SANTOS ANDRADE         PATRICIA MARIA A. DE OLIVEIRA                        

    Vereador                                                                Vereadora 

              

 

         PEDRO PAES TEREZA                      VANDERLEI BOCUZZI TEIXEIRA 

                         Vereador                                                              Vereador 

        

 

       WILLIAM DE SOUZA GASPAR          

                          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 

 


