
 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO No 49/2025 

 

Solicita que seja fornecido as seguintes 

informações referentes à prestação de 

serviços de caminhão-pipa no Município 

 

 

Senhor Presidente,  

 

 

   Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local 

prestar a esta Casa as seguintes informações referentes à prestação de serviços de 

caminhão-pipa no Município: 

 

1. relação de todos os contratos firmados com prestadores de 

serviço de caminhão-pipa, incluindo cópias integrais dos contratos vigentes; 

2. qual o volume total de água atendido mensalmente por cada 

prestador; 

3. quais são os valores pagos mensalmente a cada empresa ou 

prestador individual responsável pelo fornecimento do serviço; e 

4. quais são os critérios utilizados para a contratação e 

distribuição dos serviços no Município. 

 

JUSTIFICATIVA 

  

   As informações acima são imprescindíveis para que este 

Vereador possa analisar se a contratação desses serviços está sendo eficiente, se a 

quantidade de caminhões-pipa disponíveis é suficiente para atender às necessidades 

da cidade, e se os custos são compatíveis com os benefícios proporcionados. 

   Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta 

Edilidade, conto com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade 

dos Nobres Pares. 

   Santa Isabel, 21 de fevereiro de 2025. 

 

 

JAIRO FURINI NETO 

Vereador 
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