
CÂMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DA DEPUTADA ANTÔNIA LÚCIA

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES Nº.           DE 2025.
(Da Srª Deputada Antônia Lúcia)

Solicita informações ao Ministério
das  Cidades  sobre  o  programa
MINHA  CASA,  MINHA  VIDA  no
município  de  CAPIXABA,  no
Estado do Acre.

Senhor Presidente,

Com fundamento no art. 50, § 2º, da Constituição Federal,
e nos arts. 115 E 116, do Regimento Interno, e  tendo  em  vista
que recebemos diariamente inúmeras reclamações de famílias que se
enquadram  nas  exigências  sociais  e  financeiras  estabelecidas  no
PROGRAMA  MINHA  CASA,  MINHA  VIDA,  e  que  estão  sendo
preteridas  em  prevalência  de  pessoas  que  estão  protegidas
politicamente e não se enquadram nas condições estabelecidas pelo
PROGRAMA  e  mesmo  assim  conseguem  financiamento  e
consequentemente as habitações financiadas pelo Minha Casa, Minha
Vida.

Sendo assim, requeiro a Vossa Excelência que seja feita
solicitação  de  informações  ao  Ministério  das  Cidades  sobre  o
programa  MINHA  CASA,  MINHA  VIDA,  onde  devem  constar  as
seguintes informações:

1) Cronograma Financeiro – Previsto e Executado;
2) Cronograma  de  Financiamento  e  Agentes

Financiadores;
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3) Relação  nominal  das  Construtoras  e  Avulsos
responsáveis  pelas  construções  das  unidades
residenciais;

4) Relação nominal e ocupação das pessoas cadastradas
e atendidas pelo programa;

5) Cadastro de Atendidos e a Atender pelo Programa.

Todas essas informações são referentes ao Município de
CAPIXABA, no Estado do Acre.

Sala das Sessões, em        de                    de 2025.

Deputada Antônia Lúcia
Republicanos/AC
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