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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
CAMARA MUNICIPAL DE CAICARA DO RIO DO VENTO
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REQUERIMENTO N° 009/2025

Senhor Presidente,

O vereador signatario, com assento nesta Casa Legislativa e no uso da atribuicdo que lhe
confere o Regimento Interno, solicita & Vossa Exceléncia, apés ouvido o Plendrio, que seja
encaminhado o presente REQUERIMENTO a Senhora Secretiria Municipal de
Assisténcia Social, solicitando a disponibiliza¢iio da lista dos beneficidrios do Programa
Bolsa Familia no Ambito do municipio de Caicara do Rio do Vento/RN.

JUSTIFICATIVA

O Programa Bolsa Familia é um importante instrumento de assisténcia social, destinado
a garantir a seguranga alimentar e a inclusdo social de familias em situagéo de vulnerabilidade
econdmica. A disponibilizagdo da referida lista permitira uma maior transparéncia na execugao
do programa, assegurando o acompanhamento adequado pela sociedade e pelos Orgdos
fiscalizadores.

Além disso, a publicidade desses dados — resguardando as normas de prote¢do de

informacdes sensiveis — € essencial para garantir que og beneficioe cejam corretamente
destinados as familias que realmente necessitam, prevenindo possiveis irregularidades e
assegurando a eficcia da politica ptblica.

Diante da relevancia do tema, solicitamos o deferimento deste requerimento e a pronta
disponibilizagdo das informagdes solicitadas.

Caig:ara Do Rio Do Vento — RN, 07 de margo de 2025.
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