ESTADO DE SANTA CATARINA
CAMARA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
GABINETE DOVEREADOR PROF.LINO PERES

REQUERIMENTO N.C.......cccceueneen 12014

Senhor Presidente,

O Vereador, que este subscreve, requer, na forma regimental, o envio de expediente ao
Prefeito Municipal e ao Secretario Municipal de Assisténcia Social, solicitando as seguintes
informagdes sobre os Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS:

horario e forma de funcionamento;

projetos desenvolvidos e em desenvolvimento;

acoes ja realizadas e em curso;

condicbes de trabalho dos servidores, especialmente jornada de trabalho,
considerando horério de entrada, de intervalo para almogo e de saida.

AN NI N

JUSTIFICATIVA
Busca-se, com as informagdes solicitadas, o aperfeicoamento da atuagéo parlamentar por
parte deste vereador, que necessita de maior entendimento acerca da estrutura e

funcionamento dos CRAS.

Por entender a relevancia do tema, peco o deferimento.

Sala das Sessées, em 26 de junho de
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