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REQUERIMENTO Nº 20/2026 

EMENTA 
 

INFORMAÇÕES SOBRE O TRANSPORTE 

PÚBLICO 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

DATA ____/____/____ 

 

     Requeiro à Mesa, após a manifestação do Douto Plenário e dispensadas as formalidades 

regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, preste as 

seguintes informações referentes à operação do transporte público municipal: 

1. Qual o valor atualmente cobrado por passageiro para utilização do transporte 

público municipal? 

2. Qual foi o montante total arrecadado diariamente com a venda de passagens durante 

o mês de maio de 2026, discriminado por dia, se possível? 

3. De que forma é realizada a contabilização e o registro da receita proveniente da 

arrecadação das passagens do transporte público? 

4. Como os valores arrecadados são aplicados pela Administração Pública, 

especificando a destinação dos recursos e os respectivos centros de custos ou 

programas vinculados? 

5. Existe previsão legal ou normativa que regulamente a arrecadação e aplicação 

desses recursos? Em caso positivo, encaminhar cópia da legislação pertinente. 

JUSTIFICATIVA 

         O presente requerimento tem por finalidade assegurar a transparência na gestão dos 

recursos públicos e permitir o adequado exercício da atividade fiscalizatória do Poder 

Legislativo. As informações solicitadas contribuirão para o acompanhamento da 

arrecadação e da aplicação dos recursos oriundos do transporte público municipal, 

garantindo maior publicidade e controle social sobre a prestação desse serviço essencial à 

população. 

 

Bom Jesus dos Perdões, 10 de junho de 2026. 

 

 

João Adilson de Paiva 

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 

 


