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PEDIDO DE INFORMAÇÃO PARLAMENTAR Nº 009/2026 

  

À Mesa Diretora da Câmara Municipal 
 

Os vereadores infra-assinados solicitam à Mesa Diretora que encaminhe expediente à 
Senhora Neide Pasquali, Secretária Municipal de Assistência Social, Mulher e Direitos 
Humanos, para que sejam prestadas informações acerca da realização de evento particular 
alusivo a chá de bebê nas dependências do Departamento Municipal de Assistência Social, 
ocorrido durante o horário de expediente; 1- Informar se houve autorização para realização 
de evento particular alusivo a chá de bebê nas dependências da Secretaria Municipal de 
Assistência Social, Mulher e Direitos Humanos, durante o horário de expediente da 
repartição pública, na data de 20 de maio do corrente ano; 2- Informar quem autorizou a 
utilização do espaço público para realização do referido evento; 3- Informar se houve 
utilização de materiais, aquisição de produtos, gêneros alimentícios, equipamentos, 
estrutura física ou quaisquer outros recursos públicos durante a realização do referido 
evento. 
             Caso tenha ocorrido aquisição de itens ou utilização de recursos públicos relacionados 
ao evento, encaminhar informações acerca de eventual processo licitatório, procedimento 
administrativo, empenhos, notas fiscais ou demais documentos pertinentes; 

Encaminhar demais esclarecimentos e documentos que entender pertinentes acerca 
dos fatos narrados. 

O presente pedido tem por finalidade o exercício do dever constitucional de 
fiscalização do Poder Legislativo, visando assegurar a transparência, legalidade e correta 
aplicação dos recursos públicos municipais. 

Dessa forma, busca-se esclarecer os fatos relatados, garantindo a observância dos 
princípios da administração pública e o adequado acompanhamento das atividades 
desenvolvidas junto à Assistência Social do Município. 

Solicita-se que a resposta seja encaminhada no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos 
regimentais. 
   

Chopinzinho 20 de maio de 2026. 

 

EDILSON FRANCISCO POSSERA                  SAIMON MIRI     
(Assinado Digitalmente) 
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