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O Vereador abaixo-assinado, no uso de suas atribui¢des legais ¢ regimentais, vem
respeitosamente requerer, que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal de Alvinépolis, o seguinte requcrimcnto seja prestadas as seguintes informagoes

- sobre os beneficiarios de programas sociais do Governo Federal, Estadual e Municipal nos
Gt {iltimos 5 (cinco) anos:

1. Lista nominal dos beneficiarios de programas sociais implementados no
municipio, especificando:

e Nome completo;
e CPF (quando permitido pela legislagéo de protecdo de dados);
e Enderego cadastrado.

Detalhamento de cada beneficio recebido, incluindo:
e Nome do programa e niv ] governamental (Federal, Estadual ou Municipal);
jo beneficio;
e Valor recebido mensalmente ou total acumulado por beneficiario;

e Data de inicio e término ;
%
Critérios de elegibilidade utilizados para a concessio do beneficio. !
Informacdes sobre os programas sociais ativos e extintos, contendo:
e Nome dos programas e respectivos periodos de vigéncia; |
e Numero total de beneficirios por programa em cada ano solicitado;

e Orcamento destinado ¢ executado para cada programa no municipio.

Solicitamos que as informagdes se;am encaminhadas em meio d1g1tal e fisico, de forma clara
e acessivel, preferencialmente em formato de planilha (Excel ou similar), a fim de facilitar
a analise dos dados.

Este requerimento visa garantir a transparéncia na gestao publica e permitir a devida
fiscalizagdo dos recursos destinados aos programas sociais em nosso municipio.

Aguardamos retorno dentro do prazo legal, conforme previsto na Lei de Acesso a Informagao
(Lei n° 12.527/2011) e na Lei Organica Municipal (Art. 60 XIX).
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Leandro Geraldo Linhares Cota
VEREADOR
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JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento de Informagio tem como objetivo garantir a transparéncia e
fiscalizag¢do dos recursos publicos destinados aos programas sociais no municipio de
Alvinépolis/MG, assegurando que os beneficios sejam distribuidos de forma justa € em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pelos governos Federal, Estadual e Municipal.

Diante da importincia dos programas sociais na promo¢do da inclusdo e na reducdo das
desigualdades, torna-se essencial acompanhar sua execugao, verificando:

e Quem sio os beneficidrios, para garantir que os critérios de elegibilidade estejam
sendo cumpridos;
® Os valores pagos e o periodo de concessio, para evitar fraudes, pagamentos
indevidos ou possiveis irregularidades;
‘@ A destinacao dos recursos publicos, para assegurar que os programas alcancem
efetivamente as familias em situa¢fo de vulnerabilidade.

Além disso, este requerimento permite avaliar a eficiéncia da politica social no municipio,
possibilitando a sugestio de aperfeicoamentos e novas iniciativas que ampliem o
atendimento & populagdo que realmente necessita. :

A Lei de Acesso a Informagdo (Lel n° 12 527/2011) garante o direito dos cidadios ¢ dos
representantes do Legislativo ao acesso a esses dados, possibilitando uma gestio mais
transparente, responsivel e alinhada aos principios da admlnlstragio publiea,
conforme prevé o artigo 37 da Constituigdo Federal. /

i

Dessa forma, solicitamos a apreciagéo e o pronto atendimento deste requerimento, para que
possamos exercer nosso papel de fiscalizacio e representacio do interesse da populacio
alvinopolense.
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