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REQUERIMENTO Nº 31/2025 

EMENTA 
 

INFORMAÇÕES SOBRE 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: 

1. Sejam complementadas as respostas do requerimento 30/2025; 

2. Onde estão sendo colocados os policiais que prestam serviço para prefeitura 

da atividade delegada? 

3. Informações sobre o item supra, bem como quem está fazendo o planejamento 

para ser usado a delegada da melhor forma? 

4. Cópia da escala feita no mês de setembro, onde estavam e horários?  

5. Onde estão sendo empregados no patrulhamento? 

6. Cópia do planejamento que é usado;  

7. A atividade delegada, em horário 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 beneficiários do INSs? 

8. No dia do assalto aos Correios, no último dia 03, onde estava a VTR da 

atividade delegada? 

JUSTIFICATIVA 

     As informações acima são para conhecimento dos fatos ocorridos na 

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

está para conserto há tempos, sem previsão de retorno às atividades, sendo o presente 
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requerimento para buscar, em primeiro, a complementação do quanto respondido ao 

requerimento de número 30. Continuamente, ter mais detalhes de como está sendo 

feita atividade delegada em nosso munícipio. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 08 de outubro de 2025. 

 
 

 

  PATRÍCIA M. ALVES DE OLIVEIRA                      FABIANA FENZ 

                       Vereadora                                                           Vereadora  

  

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 

 


