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                                REQUERIMENTO N°002/2024 

Apresentação Sessão Ordinária de 10 de abril de 2024. 

 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 
Senhores Vereadores, 
 
  

                                                                                                CCOONNSSIIDDEERRAANNDDOO  a função fiscalizadora desta Casa de 

Leis, requeiro à mesa dispensadas as formalidades regimentais, após ouvido o douto e 

soberano Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que 

preste informações inclusive com envio de documentos sobre uma possível desapropria-

ção de posse de um local de acesso , situado no bairro Lageado no terreno do senhor 

Antenor até o senhor Sebastião. 

 

                                               JUSTIFICO tal pedido pelo fato de haver uma estrada de 

acesso a várias residências e devido a rua não ser pública dificulta a entrada da compa-

nhia SABESP, para os serviços de ligação de água potável, levando em conta o abaixo 

assinado destes moradores . 

 
                                     CONSIDERANDO que o Poder Legislativo ocupa um papel pre-

ponderante no controle e fiscalização, sendo a fiscalização da Câmara Municipal dos 

vereadores o mais importante papel; 

 

                                     ISTO POSTO, depois de ouvido o douto soberano plenário, seja 

oficiado ao Exmo. Senhor Prefeito, para prestar a informações com envio de copias de 

documentos acima solicitado, detalhando-as na melhor forma possível. 

 
     Sala das Sessões Plenário Januário Plaster Trannin.   Itaoca/SP. 

 
 

___________________________ 
Leovir Aparecido da Mota Rosa  

Vereador  

 
 

INFORMAÇÃO: Pelo ofício enunciado, demos 
cumprimento ao despacho. 

Oficio emitido n°____/_____ 
 

 
Secretaria: _____/______/____ 

 
_______________________ 

Secretaria Administrativa  


