
CAMARA MUNICIPAL DE

SARAI{DI-PR
REQIIERIMENTO N" 197 t2025

A Sua Excelência o Seúor

Dionizio Aparecido Viaro

Presidente da Câmara Municipal de Sarandi/?araná

O vereador abaixo-assinado, em conformidade com inciso XVI do art. 200, do
Regimento Intemol, solicita a Vossa Excelência, após aprovação em Plentírio, o envio de offcio
ao Poder Executivo Municipal por meio da Secretaria Mrmicipal de Assistêncà Social que
pÍeste as seguintes informações a esta Casa Legislativa acerca do Departamerto de
Enfrentamento à Pobreza desenvolvido no Município:

1 - Qual é o público-alvo delinido para ser atendido por este depârtamento?

2 - Quem compõe o corpo técnico responsável pela avaüaçâo das situações de
risco e pela definiçâo dos critérios de pobreza?

3 - Quantas equipes atuam diretamente na execução das ações deste
programa?

4 - Qual é o tempo médio entrt a procura pelo atendimento por pârte de uma
pessoa em sifuação de vulnerabilidade social e o efetivo início do acompanhamento ou
acolhimento?

5 - Quais são os procedimentos e etapas adotados pelas equipes técnicas no
procmso de atendimento aos beneficiários?

6 - Quantos usuários do sisúema procuram o (CRAS) centro e referência de
assistência social mensalmente para adquirir cesta básica?

7 - Há um controle sobre estes atendidos?

8 - Quantas cestas básicâs siio disponibilizadas mensalmente a população
Sarandiense?

Considerando a importância da transparência na execução de políticas públicas
voltadas à superação da pobreza e à garantira dos direitos sociais, é fundamental que esta Câmara
Municipal tenha pleno conhecimento das ações desenvolúdas, dos criterios utilizados, da
estrutuÍa técnica envolüda e da efetividade do projeto em questão. A presente solicitaçâo visa
asseguÍar o acompanhanento e a Íiscalização das políticas públicas, em consonância com o
princípio da frmçâo fiscalizadora do Poder Legislativo Municipal.

httos://saol.sarandi.or.les. edia./sani/nubíic/norm aitt'.diça/20221 5 l99lresolucao no 002-2022 nara o site.odf

Avenida Maringá, 660, Centro - CEP 87-111-000 - Sarandi - PR.
Telefone: (,14) 4009 -17 7 4 e-mzil:. legislativo@cms-pr.gov.br site: cms.pr-gov.br

I

Página I de 2

W



oÂMARA MUNICIPAL DE

SARA]TDI.PR
REQUERIMENTO N. 19712025

Nestes termos, pede-se a deliberação e a qrrovação do Soberano Plenifuio deste
Colendo Legislaüvo.

Gabinete Parlamentar, 8 dias do mês de agosto de 2025.

o
Vereador
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