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REQUERIMENTO Nº 02/2026 

EMENTA 

SOLICITA INFORMAÇÕES SOBRE A 

SEGURANÇA PÚBLICA DO MUNICÍPIO – 

ATIVIDADE DELEGADA, 

MONITORAMENTO, CONTRATAÇÃO DE 

EMPRESA DE SEGURANÇA E 

ESTRUTURAÇÃO DA SECRETARIA. 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 
 

DATA ____/____/____ 

 

             Requeremos à Mesa, após manifestação do Douto Plenário e dispensadas 

as formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 

Municipal para que encaminhe a esta Casa de Leis, por meio dos setores 

competentes, as seguintes informações referentes à segurança pública no município: 

1. Informações detalhadas sobre a execução da Atividade Delegada, 

especificando: 

o Quantidade de policiais empregados mensalmente; 

o Horários e locais prioritários de atuação; 

o Critérios utilizados para definição do planejamento operacional; 

o Valor mensal investido pelo Município nessa atividade; 

o Cópia do convênio e do contrato atualmente vigentes. 

2. Informações sobre o sistema de monitoramento por câmeras;  

3. Informações sobre eventual contratação de empresa de segurança privada, 

esclarecendo: Se há contrato vigente; Objeto do contrato e locais atendidos; 

Valor contratado; Modalidade de contratação; Nome da empresa e prazo de 

vigência contratual. 

4. Quais outras medidas estão sendo adotadas pela Administração Municipal 

para reforçar a segurança pública no município. 

5. Se há previsão de estruturação formal da Secretaria Municipal de Segurança, 

com a nomeação/contratação de um Secretário de Segurança, a fim de 

organizar, coordenar e planejar as ações estratégicas do setor. 

6. Caso haja previsão de nomeação, que seja informado: 

o Prazo para a designação do Secretário; 

o Estrutura administrativa prevista para a Secretaria; 

o Apresentação de um Plano Municipal de Segurança, contendo metas, 

estratégias, integração com as forças policiais e planejamento de 

investimentos. 
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JUSTIFICATIVA 

     A presente solicitação visa assegurar que as ações de segurança pública no 

município estejam organizadas, planejadas e sob coordenação técnica adequada. A 

eventual nomeação de um Secretário de Segurança e a apresentação de um plano 

estruturado são medidas importantes para garantir eficiência, integração das ações 

e melhor aplicação dos recursos públicos, permitindo ao Poder Legislativo exercer 

plenamente sua função fiscalizadora. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 04 de março de 2026. 

 
 

 

HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES                   ANTONIO MARCOS FLAUSINO 

                      Vereador                                                                  Vereador 

 

 

DENIS ALESSANDRO RUIZ ESPINOSA                  EDSON DE SOUZA LIMA 

                       Vereador                                                                 Vereador 

 

 

                FABIANA FENZ                                          JOÃO ADILSON DE PAIVA 

                       Vereadora                                                                Vereador 

 

 

      NICOLAU SANTOS ANDRADE                  PATRICIA MARIA A. DE OLIVEIRA 

                         Vereador                                                              Vereadora 

 

 

 

              PEDRO PAES TEREZA                            VANDERLEI BOCUZZI TEIXEIRA 

                         Vereador                                                                Vereador  

   

 

        WILLIAM DE SOUZA GASPAR                   

                           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 

 


