
  

CCââmmaarraa  MMuunniicciippaall  ddee  IIttaaooccaa  
Estado de São Paulo 

Plenário Januário Plaster Trannin  

   

 

 

Av. Independência  n º 09  – Centro  CEP 18360-000 – Telefax – 0XX 15 3557 1123 – Itaoca– SP. 
  SITE : www.cmitaoca.sp.gov.br  E-MAIL: contato@cmitaoca.sp.gov.br   
 

 

                                REQUERIMENTO N°007/2024 

 

Apresentação Sessão Ordinária de 30 de outubro 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 sobe-

rano Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal para que preste 

informações inclusive com envio de documentos sobre os gastos relativos a  serviços 

realizados de lavagens e lubrificação dos veículos constantes na frota municipal, período 

do ano de 2024 até presente data. Levantamento dos valores que foram gastos até o 

momento.                                               

                                     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 cópias de 

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

 

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

 

 

Mesa da Câmara Municipal -Vereadores(a):   

Presidente -Martine Sergio Lopes Cordeiro  :  _____________________________ 

Vice -Presidente -Oziel de Pontes Oliveira :_______________________________ 

1°Secretário -Marinei Belemel de Morais:     ______________________________ 

2°Secretário -Joel Gomes de Lima :              ______________________________ 

Darzi Ferreira da Silva Mota:                         ______________________________ 
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Eziquiel Batista Fortes    :                              ______________________________ 

Leovir Aparecido da Mota Rosa:                   ______________________________ 

Marcio Godinho de Souza:                            ______________________________   

Vandir Rosa Rodrigues:    (iniciativa)            ______________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFORMAÇÃO: Pelo ofício enunciado, demos 
cumprimento ao despacho. 

Oficio emitido n°____/_____ 
 

 
Secretaria: _____/______/____ 

 
_______________________ 

Secretaria Administrativa  
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