
 

ESTADO DE MATO GROSSO 
CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES 

 
REQUERIMENTO N° DE DE DE 2024 

Autor: Lacerda do Aki – PRTB 

 

Ementa: requer informações acerca das obras 
públicas e o prazo de entrega, informando a 
primeira data que seria entregue, os motivos do 
atraso para concluir, e o valor destinado para 
efetuar cada obra. 

 
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, consubstanciado na seguinte Proposição Plenária: Com meus 

cordiais  cumprimentos, requeiro informações acerca das obras públicas e o 

prazo de entrega, informando a primeira data que seria entregue, os motivos do 

atraso para concluir, e o valor destinado para efetuar cada obra. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

Sabemos que a execução de obras, eleva a qualidade de vida em 

bairros e comunidades de toda a cidade, valoriza a região e melhora a 

mobilidade urbana. Tal requerimento é para obter informações acerca das 

obras públicas e o prazo de entrega, informando a primeira data que seria 

entregue, os motivos do atraso para concluir, e o valor destinado para efetuar 

cada obra. Esses dados são cruciais para o acompanhamento e fiscalização 

por parte deste Legislativo.  

 

Cáceres - MT,  06 de março de 2024 
 
 
 
 

LACERDA DO AKI (PRTB) 
Vereador 
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Rua Coronel José Dulce, esquina com Rua General Osório CÁCERES – 
CEP.: 78210-056 Fone: (65) 3223-1707 - Site: www.caceres.mt.leg.b 
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