
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando que os programas de assistência social têm por finalidade garantir 
proteção social às famílias em situação de vulnerabilidade, por meio da oferta de cestas básicas e outras 
formas de apoio material; 

Considerando que a adequada divulgação das informações referentes a programas, 
convênios e repasses na área da assistência social permite à sociedade conhecer os recursos disponíveis e 
acompanhar a correta aplicação dos bens e benefícios destinados às famílias em situação de vulnerabilidade; 

Considerando que o exercício da função fiscalizatória do Poder Legislativo 
Municipal pressupõe o acesso amplo e detalhado às informações relativas a programas, convênios e repasses 
oriundos de outros entes federativos.

Diante dessas considerações, solicito que o Senhor Prefeito Municipal responda 
aos seguintes pedidos de informação:

A) Informe se o Município de Pirassununga recebe, atualmente ou recebeu nos 
últimos 3 (três) anos, cestas básicas ou benefícios equivalentes oriundos do Governo do Estado de São Paulo.

B) Em caso afirmativo, especifique a quantidade de cestas básicas recebidas, 
discriminadas por ano, bem como os respectivos programas estaduais pelos quais foram disponibilizadas.

C) Informe se existem, atualmente, outros programas estaduais que envolvam a 
distribuição de alimentos, benefícios assistenciais ou transferências de natureza similar que possam 
beneficiar o Município de Pirassununga, indicando a denominação de cada programa, sua natureza e a forma 
de execução.

D) Informe, em relação a cada um dos programas mencionados na resposta ao item 
anterior, se o Município de Pirassununga encontra-se formalmente cadastrado ou aderiu às respectivas 
iniciativas, informando, em caso negativo, os motivos da não adesão ou da ausência de cadastramento.

E) Encaminhe cópias de eventuais convênios, termos de adesão, relatórios de 
recebimento e distribuição, ou outros documentos correlatos aos programas mencionados. 

F) Prestar quaisquer outros esclarecimentos que julgar pertinentes.

Sala das Sessões, 1º de junho de 2026.

Áidano Aparecido de Souza – "Du da Farmácia"
Vereador
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=YW2N7D9VPEWTFRTM , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: YW2N-7D9V-PEWT-FRTM
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