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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 a Mesa que este
expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal e a Senhora
Jucelia Ferro, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, requerendo informacdes sobre a
Equipe Volante, composicio de equipe, constando: Nome do funciondrio; Formacio;
Fungdo; Carga horaria; valor do recurso repassado a essa equipe, e como esta sendo
empenhado esse valor.

JUSTIFICATIVAS

Considerando a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, aprovada
pela Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de 2009, do CNAS, prevé o atendimento as
familias residentes em territorios de baixa densidade demografica, com espalhamento ou
dispersdo populacional (areas, comunidades indigenas, quilombolas, calhas de rios, pantanal,
assentamentos, dentre outros) pode ser realizado por meio de equipes volantes ou mediante a
implantagdo de unidade de Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS itinerantes,
alcancando assim, populagdes que ainda nio estdo inseridos nos servigos.

Considerando que ¢ de interesse coletivo tais informagdes acerca de como o

municipio vem atendendo a demanda supracitada requeremos tais informagdes para o
acompanhamento dessas agdes.

Céamara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 01 de junho de
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