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REQUERIMENTO Nº 29/2025 

EMENTA 
 

INFORMAÇÕES SOBRE LICITAÇÕES 

 
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 as licitações referente ao Centro Sofia 

e da empresa de serviços médicos: 

1. Qual o andamento das licitações referente ao Centro Sofia e da empresa de 

serviços médicos? 

2. Qual o prazo final dos contratos emergenciais do Centro Sofia e da empresa 

de serviços médicos? 

3. Quais os critérios para as referidas licitações? 

4. Quantas empresas participaram dos certames? 

5. Quantas empresas foram consideram aptas? 

6. Houve desclassificação por inexequibilidade? Quantas? 

JUSTIFICATIVA 

     A presente solicitação tem como objetivo esclarecer a quantas andam as 

questões das licitações dos serviços tidos como necessários e urgentes, Centro Sofia 

e a empresa de serviços médicos, de modo a dar mais clareza nos serviços públicos 

 

Bom Jesus dos Perdões, 03 de setembro de 2025. 

 
 

 

  PATRÍCIA M. ALVES DE OLIVEIRA                      FABIANA FENZ 

                       Vereadora                                                           Vereadora  

 

 

HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES    VANDERLEI BOCUZZI TEIXEIRA 

                         Vereador                                                             Vereador   

 

 

PEDRO PAES TEREZA                                      JOÃO ADILSON DE PAIVA 

                 Vereador                                                                     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 

 


