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Excelentissimo Senhor
LINDOMAR RODRIGO BRANDAO
Presidente da Camara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO N2 306/2025

Requer a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social informacgdes detalhadas acerca do custo
total da reforma do Centro de Convivéncia Dr.
Angelo Wilson Vasco, localizado no Bairro
Sudoeste, bem como sobre a atual utilizacdo do
referido espaco. Em caso de ndo utilizacao,
requer-se que seja informado o planejamento
da pasta quanto a sua efetiva destinacao,
considerando o relevante investimento de
recursos publicos.

A Vereadora signataria, THANIA MARIA CAMINSKI GEHLEN — PP, no uso de
suas atribuicdes legais e regimentais, com fundamento nos principios constitucionais da
moralidade, da economicidade e da eficiéncia administrativa, requer que o Poder Executivo
Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, preste informacgdes
formais e detalhadas quanto a reforma realizada no Centro de Convivéncia Dr. Angelo
Wilson Vasco, localizado no Bairro Sudoeste, neste Municipio.

De conhecimento publico que a mencionada unidade passou recentemente
por obras de reforma e revitalizacdo, o que denota o emprego de recursos publicos em
valores que merecem ser objeto de conhecimento, fiscalizacdo e controle por esta Casa
Legislativa, em especial no que se refere a sua destina¢ao e efetiva funcionalidade junto a
comunidade.

Nesse contexto, considerando a fungao social do equipamento publico em
guestdo — cuja finalidade precipua é o acolhimento, fortalecimento de vinculos e
promocdo de convivéncia para publicos prioritarios da politica de assisténcia social — é
essencial esclarecer se o espacgo estd em pleno funcionamento e de que forma vem sendo
utilizado.

Dessa forma, com base nas atribuicdes fiscalizatérias conferidas ao
Parlamento Municipal, requer-se que sejam respondidos os seguintes pontos:
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1. Qual foi o custo total da reforma realizada no Centro de Convivéncia Dr.
Angelo Wilson Vasco, situado no Bairro Sudoeste?

a. Encaminhar, se possivel, o extrato contratual da obra e os comprovantes
de empenho e liquidacdo das despesas realizadas.

2. O espaco esta atualmente em uso pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social?

a. Em caso afirmativo, quais atividades, programas ou servicos vém sendo
desenvolvidos no local?

b. Qual é o publico atendido, e em que dias e horarios as acdes ocorrem?

3. Em caso negativo, ou seja, se 0 espaco se encontra inativo ou ocioso, qual
o planejamento da Secretaria quanto a sua utilizacdo, com prazos definidos para
implementacdo de atividades?

a. Qual justificativa técnica fundamenta a ociosidade de um espaco recém-
reformado, cujo investimento de recursos publicos exige retorno social
imediato?

b. Existe cronograma de implementacdo de servigos socioassistenciais
naquele local?

A auséncia de utilizacdo de um espago publico reformado, sobretudo no
campo da assisténcia social, configura descompasso entre gasto publico e finalidade social,
podendo vir a caracterizar ma gestdo de recursos, razdo pela qual é imperiosa a
apresentacdo de informacgbes precisas, fundamentadas e acompanhadas de documentos
comprobatodrios.

Solicita-se, portanto, que as informagdes sejam prestadas por escrito, com
clareza, objetividade e responsabilidade institucional, no prazo regimental, instruidas com
documentos que subsidiem a devida fiscalizacdo parlamentar.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente
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