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VEREADORES ABAIXO ASSINADOS, com assento nesta Casa, com fulcro nos Artigos

118 e 121 do Regimento Interno, no cumprimento do dever, REQUEREM à Mesa que este
expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal e a Senhora
Jucelia Ferro, Secretária Municipal de Assistência Social, requerendo informações sobre a

Equipe Volante, composição de equipe, constando: Nome do funcionário; Formação;

Função; Carga horária; valor do recurso repassado a essa equipe, e como está sendo

empenhado esse valor.

JUSTIFICATIVAS

Considerando a Tipificação Nacional dos Serviços Socioassistenciais, aprovada
pela Resolução n° 109, de 11 de novembro de 2009, do CNAS, prevê o atendimento às

famílias residentes em territórios de baixa densidade demográfica, com espalhamento ou

dispersão populacional (áreas, comunidades indígenas, quilombolas, calhas de rios, pantanal,

assentamentos, dentre outros) pode ser realizado por meio de equipes volantes ou mediante a

implantação de unidade de Centro de Referência de Assistência Social- CRAS itinerantes,

alcançando assim, populações que ainda não estão inseridos nos serviços.

Considerando que é de interesse coletivo tais informações acerca de como o

município vem atendendo a demanda supracitada requeremos tais informações para o

acompanhamento dessas ações.
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