
PEDIDO DE INFORMAÇÃO

Considerando que o presente Pedido de Informação refere-se à utilização dos 
veículos vinculados à Secretaria Municipal de Assistência e Desenvolvimento Social; 

Considerando a necessidade de transparência na gestão de recursos públicos; 

Considerando a relevância do controle sobre a utilização de frota veicular 
vinculada a órgãos municipais. 

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

A) Quantos veículos estão atualmente vinculados à Secretaria de Assistência e 
Desenvolvimento Social?

B) Quais os modelos, marcas, anos e placas desses veículos?

C) Qual a finalidade principal de cada veículo (ex.: transporte de servidores, 
entrega de benefícios, atendimento a famílias em vulnerabilidade)?

D) No ano de 2025, em quais datas e para quais fins os veículos foram utilizados? 
Favor discriminar por: Data da viagem; Destino (bairro, distrito ou município, se for o caso); Objetivo do uso 
do veículo (ex.: visita técnica, entrega de cestas básicas, transporte de equipe); Quilometragem percorrida em 
cada viagem;

E) Existem registros oficiais (como planilhas, sistemas, diários de bordo ou 
relatórios de viagem) que detalhem a utilização diária dos veículos? Em caso afirmativo, favor encaminhar 
cópia dos documentos referentes ao ano de 2025; 

F) Quais os gastos com combustível, manutenção e seguros desses veículos nos 
últimos 4 meses (janeiro a abril de 2025)?

G) Existem veículos não utilizados ou subutilizados? Em caso afirmativo, qual o 
motivo?

H) Existem normas internas que regulamentem o uso dos veículos? Se sim, favor 
encaminhar cópia do documento;

I) Favor prestar outros esclarecimentos a respeito do assunto.

Sala das Sessões, 12 de maio de 2025.

Áidano Aparecido de Souza – "Du da Farmácia"
Vereador

JRM
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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=N01278M4SA717B98 , 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: N012-78M4-SA71-7B98
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