
ESTADO DE MATO GROSSO
CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

REQUERIMENTO  N°        DE                         DE         DE 20             

Autor: Lacerda do Aki - PRTB

Ementa: requer informações dos valores e
datas do repasse do FETHAB de Janeiro,
fevereiro,  março,  abril,  maio  de  2023.
Também solicito o planejamento de ações,
gastos,  e  onde  foram  aplicados  esses

recursos. 

Preâmbulo: O Vereador que abaixo subscreve solicita à nobre Mesa,

consultado  o  augusto  e  soberano  Plenário,  na  forma  regimental,  seja

encaminhado ao expediente da Exma. Senhora Prefeita  Antônia Eliene

Liberato,  na  seguinte  Proposição  Plenária:  Com  meus  cordiais

cumprimentos,  requeiro  informações dos valores e datas do repasse do

FETHAB de Janeiro, fevereiro, março, abril, maio de 2023. Também solicito

o planejamento de ações, gastos, e onde foram aplicados esses recursos. 

JUSTIFICATIVA

Considerando  a  importância  da  transparência  na  gestão  pública  e  o

interesse da comunidade em compreender como esses recursos estão sendo

utilizados,  pois  visa  assegurar  a  transparência,  a  prestação  de  contas  e  a

responsabilidade na utilização dos recursos públicos,  de modo a garantir  o

interesse coletivo e o desenvolvimento sustentável de nossa comunidade. 

Cáceres - MT, 03 de Outubro  de 2023.

LACERDA DO AKI (PRTB)
Vereador

Rua Coronel José Dulce, esquina com Rua General Osório CÁCERES - CEP.: 
78210-056 Fone: (65) 3223-1707 - Site: www.caceres.mt.leg.br A
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