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REQUERIMENTO N° 31/2025

INFORMACOES SOBRE ATIVIDADE
DELEGADA

EMENTA
PROTOCOLO GERAL N.

DATA / /

Requeremos a Mesa, apds a manifestacdo do Douto Plenério e dispensadas as

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Municipal, a fim de obter informacdes sobre:

1.

Sejam complementadas as respostas do requerimento 30/2025;

. Onde estdo sendo colocados os policiais que prestam servigco para prefeitura

da atividade delegada?

Informacdes sobre o item supra, bem como quem esté fazendo o planejamento

para ser usado a delegada da melhor forma?
Copia da escala feita no més de setembro, onde estavam e horarios?
Onde estdo sendo empregados no patrulhamento?

Copia do planejamento que € usado;

. A atividade delegada, em horario comercial, qual o local para estar rodando?

no centro da cidade? Onde tem maior fluxo de pessoas, tais como Bancos,

Principalmente em semana de pagamento dos beneficiarios do INSs?

No dia do assalto aos Correios, no ultimo dia 03, onde estava a VTR da

atividade delegada?

JUSTIFICATIVA

As informagbes acima sdo para conhecimento dos fatos ocorridos na

Administracdo Publica, primeiro que € de conhecimento que a VTR 01 quebrou e

estd para conserto ha tempos, sem previsdo de retorno as atividades, sendo o presente
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requerimento para buscar, em primeiro, a complementacao do quanto respondido ao

requerimento de namero 30. Continuamente, ter mais detalhes de como esta sendo

feita atividade delegada em nosso municipio.

Bom Jesus dos Perddes, 08 de outubro de 2025.

PATRICIA M. ALVES DE OLIVEIRA

FABIANA FENZ

Vereadora Vereadora
LIDO EM SESSAO DO DIA DESPACHO: PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO
/ / APROVADO POR VOTOS

ENCAMINHE-SE POR OFICIO E
AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA
RESPOSTA

OFICION® DATA I

SECRETARIO(A) PRESIDENTE

PROT. EX. N°

DATA / /

SECRETARIA DA CAMARA




