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REQUERIMENTO Nº 44/2025 

EMENTA 

SOLICITA INFORMAÇÕES SOBRE 

POSSÍVEL PREMIAÇÃO OU CONCURSO DE 

DECORAÇÃO NATALINA. 
 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 
 

DATA ____/____/____ 

 

        Requeremos à Mesa, após ouvido o Plenário, que seja oficiado ao 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que encaminhe informações sobre 

eventual premiação relacionada a enfeites natalinos, considerando notícias que 

circulam no município. Solicita-se esclarecer: 

1. Se está prevista para este ano a realização de premiação ou concurso de 

enfeite/decoração natalina promovido ou apoiado pelo Município; 

2. Quais são os critérios de participação e seleção, caso o evento esteja 

confirmado; 

3. Qual o valor destinado à premiação, especificando a natureza dos prêmios 

(financeiros, troféus, certificados etc.); 

4. Qual é a fonte dos recursos utilizados para custeio do evento; 

5. Quais setores, secretarias ou departamentos são responsáveis pela 

organização e execução. 

       Solicita-se ainda o envio do regulamento oficial, caso já tenha sido publicado, 

bem como cronograma e materiais de divulgação pertinentes.  

JUSTIFICATIVA 

     O Poder Legislativo pode solicitar informações ao Executivo por se tratar de 

prerrogativa fundamental ao exercício constitucional da fiscalização e transparência 

da gestão pública, garantindo que os recursos destinados às ações culturais sejam 

empregados de forma regular e eficiente. 

Bom Jesus dos Perdões, 03 de dezembro de 2025. 

 
 

ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

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 

 


