

(Brasão do Município)
ESTADO DA PARAIBA
Prefeitura Municipal de ___________
Gabinete do Prefeito
Exmo. Sr. Conselheiro Relator, XXXXXXX, da Egrégia Câmara XXX do Tribunal de Contas do Estado da Paraíba.

REQUERIMENTO

__________________________, brasileiro, Prefeito Constitucional do Município de ___________-PB, CPF nº ____________, residente e domiciliado na _____________________, nº __, __________, CEP __________, _____________ (PB), ao tempo em que se externa os cumprimentos de estilo, vem expor para ao final requerer.
V.Exa., nos termos das Resoluções Normativas RN-TC 04/2024, que sofreu aditivo através da RN-TC 05/2024, esta publicada no DOE de 03/06/2024, e acompanhando o relatório emanado desta Corte, DEFERIU o prazo de 180 (cento e oitenta) dias ao Município de __________/PB, para elaboração e apresentação do Plano de Redução de Contratações, seguindo a permissibilidade esculpida no Art. 6º, Parágrafo Único, da RN-TC 04/2024, c/c o art. 1º, parágrafo único, da RN-TC 05/2024, e consequente Adesão ao Pacto de Adequação de Conduta Técnico-Operacional.
Em tempo, e honrando com Vossa atenção, apresenta-se, por oportuno, o Plano de Redução de Contratações, adequando-se aos termos Art. 6º, Parágrafo Único, da RN-TC 04/2024, c/c o art. 1º, parágrafo único, da RN-TC 05/2024, que seguirá a seguinte ordem: 1) Apresentação de Projeto de Lei para reformulação da estrutura administrativa e funcional, e com a aprovação da referida reforma administrativa; 2) realização de concurso público para provimento dos cargos vagos; 3) os demais serviços necessários ao funcionamento do executivo Municipal serão desenvolvidos por empresas prestadoras de serviços, após competente processo licitatório, nos termos do art. 7º e seguintes, da RN-TC 04/2024, requerendo Vossa aprovação.
Aproveito esta oportunidade para renovar os meus sinceros votos de estima e apreço.
Atenciosamente,
_____________, __ de dezembro de 2024.

XXXXXXXXXXXXXXXX
Prefeito Constitucional do Município de __________(PB)
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Endereço: _________________ n° __, _________, ________-PB CEP ___________
Fone: (83) ____________ email _____________________
CNPJ N° ___________________
