
Excelentíssimo Senhor
Lindomar Rodrigo Brandão
Presidente da Câmara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO Nº 1043/2025

Reitera ao Executivo Municipal o contido no
Requerimento nº 2/2025, que solicita a designação
de uma servidora assistente social da Secretaria
Municipal de Assistência Social para atuar em
regime de plantão de sobreaviso, no período
noturno, fins de semana e feriados, em parceria
com a Central de Óbitos.

A vereadora signatária, ANNE GOMES - PSD, no uso de suas atribuições legais e
regimentais, reitera ao Executivo Municipal, o contido no requerimento nº 2/2025,
aprovado por esta Casa em 3 de fevereiro de 2025, que solicita a designação de uma
servidora assistente social da Secretaria Municipal de Assistência Social, para atuar em
regime de plantão de sobreaviso no período noturno, fins de semana e feriados em
parceria com a Central de Óbitos, para o qual ainda não houve resposta, solicitando que
sejam prestadas as seguintes informações:

1. Se foi designada uma servidora assistente social para atuar em regime de plantão
de sobreaviso no período noturno, finais de semana e feriados, em parceria com a Central
de Óbitos, prestando apoio à equipe e aos familiares enlutados;

2. Em caso afirmativo, informar o nome da servidora designada, bem como a data
de início de suas atividades nesse regime.

Justifica-se o presente requerimento, pela necessidade de garantir acolhimento
humanizado às famílias enlutadas e suporte técnico adequado às equipes atuantes na
Central de Óbitos.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente.
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