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REQUERIMENTO Nº 28/2025 

EMENTA 

SOLICITA INFORMAÇÕES SOBRE CONTAS 

DE ÁGUA EM ATRASO E EVENTUAIS 

CORTES NO MUNICÍPIO 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

DATA ____/____/____ 

 

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

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, 

para que envie a esta Casa de Leis, por meio do setor responsável, as seguintes 

informações: 

1. Relação nominal (podendo ser identificada por código do consumidor ou número de 

matrícula, para resguardar dados pessoais) de todas as contas de fornecimento de água 

em atraso, indicando: 

o Quantidade de contas em atraso por pessoa/unidade consumidora; 

o Valor total devido por cada unidade. 

2. Informar quantas contas em atraso são exigidas atualmente para que seja efetuado o 

corte no fornecimento. 

3. Quantos cortes foram realizados nos últimos 12 meses, especificando: 

o Número de contas em atraso que motivaram cada corte; 

o Data de execução do corte. 

4. Se há casos de unidades com grande número de contas em atraso que não tiveram o 

fornecimento cortado, informar: 

o Quantidade de contas atrasadas; 

o Motivo pelo qual não foi realizado o corte. 

5. Quais são os critérios e procedimentos internos para autorizar ou não o corte no 

fornecimento, e se existe algum regulamento ou norma municipal sobre o tema. 

JUSTIFICATIVA 

     O objetivo é esclarecer os critérios aplicados para o corte no fornecimento de água, 

diante de relatos de situações desiguais entre consumidores. 

Bom Jesus dos Perdões, 13 de agosto de 2025. 
 

 

 

                JOÃO ADILSON DE PAIVA                EDSON DE SOUZA LIMA 

                                 Vereador                                                     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 

 


