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Requer ao Poder Executivo do Estado de
Ronddnia com coépias a Secretaria de
Estado da  Assisténcia e do
Desenvolvimento social (SEAS), pedido
de informacgdes sobre o Programa
AMPARO.

O Deputado que a presente subscreve, ouvido douto Plenario REQUER ao Governo
do Estado de Rondonia, com copias a- Secretaria de Estado da Assisténcia e do Desenvolvimento

social (SEAS), pedido de informagdes sobre o Programa AMPARO da forma que segue:

a) Se o link que seria disponibilizado no periodo 10 a 15 de julho para que as

pessoas que tiveram seus beneficios negados na primeira etapa Programa

AMPARO pudessem realizar a retificacio do cadastro estd ativo? qual foi o
link disponibilizado? Onde foi

b) Saber se as pessoas que ndo tiveram o cadastro aprovado na primeira etapa do
Programa AMPARO, receberfo todas as parcelas apo6s a devida retificacéo e

aprovacdo do cadastro?
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JUSTIFICATIVA

Nobres Pares,

Senhores Deputados, tem esta proposicéo a finalidade de solicitar informagdes sobre
0 Programa AMPARO do Governo do Estado de Ronddnia, no que tange as pessoas que tiveram
seu cadastro negado na primeira etapa do programa.

Ressalta-se que a secretaria responsavel pelo Programa AMPARO, informou que

seria disponibilizado um LINK para que as pessoas com beneficios negados pudessem realizar a

retificagdo do cadastro.
Consigna-se consoante o artigo 179 do Regimento Interno da Assembleia
Legislativa do Estado de Rondonia, corroborando com o referido pedido do inclito Parlamentar, o

preceituado no que segue abaixo, in verbis:

Art. 179. “Os requerimentos de informagdes mencionardo as
autoridades a quem sdo dirigidas, importando crime de
responsabilidade, a recusa ou o ndo atendimento no prazo de
10 (dez) dias, bem como a prestagdo de informagdes falsas,

(i)™

Verifica-se, portanto, a importancia do pedido de informagdes sobre a questdo
abordada, vez que existem muitas familias em estado de vulnerabilidade que se enquadram na
situacdo referida, ou seja, que precisam realizar a retificagdo do Cadastro, a fim de terem seus

auxilios aprovados.
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Ante o exposto, Requer pedido de informagdes supra citadas no prazo de 10 (dez)

dias, sob pena de responsabilidade, tendo em vista a necessidade em saber com mais detalhes as

perguntas acima em referéncia por ser de direito.

e aprovagdo dos Nobres
Parlamentares.
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