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REQUERIMENTO Nº 30/2025 

EMENTA 
 

INFORMAÇÕES REF. A VTR 01 – 

ATIVIDADE DELEGADA 

 
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 VTR 01 – Atividade Delegada: 

1. Onde e em que situação está a VTR 01? 

2. O por que ainda não está operando? 

3. Em caso de manutenção, qual previsão de retorno às operações? 

4. Qual o valor da manutenção? 

JUSTIFICATIVA 

     Solicitamos as informações acima para conhecimento dos fatos ocorridos na 

Administração Pública, vez que é de conhecimento que a VTR 01 quebrou e está 

para conserto há tempos, sem previsão de retorno às atividades, restando saber as 

reais condições do veículo e quando de seu retorno para atender os cidadãos, haja 

vista a precariedade da segurança pública em nosso município, sendo indispensável 

e de suma importância o apoio dessa viatura. 

Bom Jesus dos Perdões, 03 de setembro de 2025. 

 
 

 HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES                        FABIANA FENZ 

                       Vereador                                                           Vereadora  

 

 

PEDRO PAES TEREZA                         VANDERLEI BOCUZZI TEIXEIRA 

                         Vereador                                                             Vereador   

 

 

PATRÍCIA M. ALVES DE OLIVEIRA              JOÃO ADILSON DE PAIVA 

                 Vereadora                                                                     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 

 


