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REQUERIMENTO N2 60/2017
, o ﬁ-lnformagoes do Departamento Social e CRAS”
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Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apos ouvir o Plenadrio que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para acompanhamento e
fiscalizagdo, no sentido de informar este Legislativo, referente ao
Departamento Social e ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS no
quanto segue:

1) Qual o valor total de repasses ao Departamento Social e ao CRAS:

2) Qual o valor total de repasses municipais;

3) Enviar listagem das familias atendidas pelas verbas municipais,

informando os gastos com suas respectivas notas fiscais:

4) O DEPARTAMENTO SOCIAL tem realizado levantamento social em busca
| de familias carentes, em caso positivo, qual atitude esta sendo tomada |
em relacdo a esse quadro de caréncia: ' |
| 5) Enviar listagem das familias atendidas, excluindo programas sociais

Estaduais e Federais; e, '
6) Quais outros gastos estdo tendo para manter o departamento,
especificar comprovando com Notas Fiscais.

Frisamos que o0 questionamento é para os dois
setores, devendo cada um informar as seguintes respostas de forma mais clara
possivel, para que ao analisar, possamos entender do que se trata.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina,
Plenario “Vereador ﬂttahba Nogueira de Souza”, 17 de abril|de 2017
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