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EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
BONFINOPOLIS DE MINAS

Os Exmos. Vereadores que este subscrevem, vém a ilustre presenca de V. Ex?,
nos termos do inciso Xll, art. 210 da Resolugdo 159/2021, requerem, apds aprovagao
em Plenario, seja solicitado ao Prefeito do Municipio de Bonfinépolis de Minas, que
encaminhe a esta Casa de Leis, informacgdes referentes a FESTA DO DIA DA CRIANCA,
promovida pela Administragdo Municipal, através do Conselho Tutelar e o Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), no dia 17 de outubro de 2025, na Area de
Eventos Pafuncio Branddo. Neste sentido, requer seja informado:

1. Relagdo detalhada das atividades realizadas, especificando objetivos, publico
atendido e responsaveis pela execucao;

2. Descricao da estrutura fisica utilizada (tendas, brinquedos, barracas,
equipamentos, etc.), incluindo quantidade, tipo e fornecedores contratados;

3. Relagdo detalhada dos brindes distribuidos, com indicacéo do tipo, quantidade,
critérios de distribuicdo e origem dos itens;

4. Relacao analitica dos custos totais do evento, discriminando despesas por
categoria (contratagdes, servigos, materiais, equamentos dwulgagao etc.);
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