
 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE VOTUPORANGA 
GABINETE DO PREFEITO 

 
GAP/OF/Nº 045/2026 

 

 

Votuporanga, 03 de fevereiro de 2026.  

 

 

 

 

Senhor Presidente, 

 

 

 

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me deste para solicitar a Vossa Excelência, 

a cessão do Plenário “Dr. Octávio Viscardi”, no dia 25 de fevereiro de 2026 às 15h00min, para 

realização de Audiência Pública para Apreciação e Avaliação do Cumprimento das Metas 

Físicas correspondente ao 3° Quadrimestre do Exercício Financeiro de 2025 em cumprimento 

ao §4°, do artigo 9° da Lei Complementar Federal n°101 e inciso XL, do artigo 56 da Lei 

Orgânica do Município. 

Solicito também para a Audiência Pública às 15h30min do mesmo dia para 

apreciação do Relatório da Execução Orçamentária da Saúde correspondente ao 3° 

Quadrimestre do Exercício Financeiro de 2025 atendendo ao §5, do artigo 36, da Lei 

Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, bem como das atividades 

desenvolvidas pela citada Secretaria. 

Reitero a Vossa Excelência os protestos do mais alto apreço e distinta consideração. 

Cordialmente, 

 

 

 

   Luiz Fernando Góes Liévana 

Prefeito Municipal em Exercício 

 

 

 

 

 

 

 

A Sua Excelência o Senhor 

DANIEL DAVID 

Presidente da Câmara Municipal de 

VOTUPORANGA - SP 
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