ASSUNTO: Requerimento
SERVICO: Secretaria

DATA: 28/10/2025
Exmo. Sr.
José Agostinho Pontes

Presidente da Cadmara Municipal

CAMARA MUNICIPAL DE ALVINOPOLIS

ESTADO DE MINAS GERAIS

302/2025

ALVINOPOLIS — MG —

A Vereadora que esta subscreve requer a V. Exa. seja submetido ao Plenario,

- nos termos do artigo 199 c/c o inciso XVIII do art. 202 do Regimento Interno da Camara o
seguinte :

REQUERIMENTO

a ser encaminhado ao Executivo Municipal e a Secretiaria Municipal de A¢do Social,
requerendo as seguintes informagdes e providéncias:

k.

Extrato das Contas Vinculadas & Assisténcia Social do Municipio, solicita o envio
do extrato das contas vinculadas a4 Assisténcia Social do Municipio, contendo os
saldos atuais e os movimentos financeiros realizados nos tltimos 12 (doze) meses.
Extrato do Fundo Municipal de Habitagfio, solicita o envio do extrato do Fundo
Municipal de Habitagfo, incluindo os saldos atuais e os movimentos financeiros
realizados nos 1ltimos 12 (doze) meses.

Convocagido da Secretaria Municipal de Acdo Social, para comparecer & Camara
Municipal, a fim de apresentar:

as agles e programas atualmente em execug¢do no Municipio;

os resultados ja alcancados e os desafios enfrentados;

as medidas e planos elaborados em resposta as proposigdes encaminhadas pelos
vereadores.

Nestes termos,

Pede deferimento.
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Luc1 Arau}o Cota Cabral
READORA
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JUSTIFICATIVA

A presente solicitagio tem por objetivo obter informagoes relevantes acerca da gestdo dos
recursos da Assisténcia Social e do Fundo Municipal de Habitagéo, bem como acompanhar
as agoes e politicas publicas desenvolvidas pela Pasta. Tais informagdes sdo essenciais para
o exercicio da funcdo fiscalizadora do Poder Legislativo e para a promogéo da transparéncia
e do controle social sobre a aplicacio dos recursos publicos.

Prazo

Requer-se que as informagdes solicitadas e a convocagdo da Secretaria Municipal de Ag¢do
Social sejam providenciadas no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de recebimento
deste requerimento.
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