
Indicação Nº 9190/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, por meio 
da Secretaria de Desenvolvimento Social, a realização de 
estudos para adequação dos dias e horários de 
funcionamento dos equipamentos socioassistenciais, 
especialmente dos CRAS, conforme as necessidades e a 
rotina da população de cada território.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, por meio da Secretaria de Desenvolvimento Social, a 
realização de estudos para adequação dos dias e horários de funcionamento dos equipamentos 
socioassistenciais, especialmente dos CRAS, conforme as necessidades e a rotina da população 
de cada território.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como finalidade solicitar ao Poder Executivo Municipal, a 
realização de estudos técnicos e territoriais para avaliar a adequação dos dias e horários de 
funcionamento dos Centros de Referência de Assistência Social (CRAS) e dos demais 
equipamentos socioassistenciais, de modo que a oferta dos serviços esteja alinhada à rotina e às 
necessidades da população de cada região do Município.

Observa-se que os horários convencionais de funcionamento podem dificultar o acesso 
de trabalhadores, responsáveis por crianças, pessoas idosas, cuidadores e demais cidadãos que 
não conseguem comparecer aos equipamentos durante o expediente habitual. Essa limitação 
pode impedir ou retardar o acesso a orientações, benefícios, acompanhamentos e demais 
serviços essenciais da política pública de assistência social.
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Dessa forma, indico que os estudos considerem as características e demandas específicas 
de cada território, o perfil socioeconômico dos usuários, os horários de maior procura pelos 
serviços, a disponibilidade do transporte público e a viabilidade da implantação de horários 
estendidos, períodos alternativos ou atendimentos em dias específicos, inclusive aos sábados, 
quando houver viabilidade técnica, administrativa e orçamentária.

A adequação territorial dos dias e horários de atendimento poderá ampliar o acesso da 
população aos serviços socioassistenciais, reduzir ausências e desistências, fortalecer o 
acompanhamento das famílias, promover maior inclusão social e tornar o atendimento público 
mais eficiente, acessível e compatível com a realidade vivenciada por cada comunidade.

Diante da relevância da matéria, indico a adoção das providências necessárias para a 
realização dos estudos e avaliações pertinentes, visando aperfeiçoar a organização dos serviços 
socioassistenciais e assegurar que o funcionamento dos equipamentos públicos atenda, de forma 
mais efetiva, às necessidades concretas da população de cada região do Município.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 31 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 3 de agosto de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=TNT1CY3Z1M329371, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: TNT1-CY3Z-1M32-9371
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