
Indicação Nº 8985/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, por 
intermédio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento 
Social e Cidadania, que informe o tempo médio de espera 
para atendimento nos Centros de Referência de Assistência 
Social (CRAS) do Município, bem como as medidas adotadas 
para redução das filas e ampliação da capacidade de 
atendimento.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, por intermédio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento 
Social e Cidadania, que informe o tempo médio de espera para atendimento nos Centros de 
Referência de Assistência Social (CRAS) do Município, bem como as medidas adotadas para 
redução das filas e ampliação da capacidade de atendimento.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente indicação tem como objetivo obter informações sobre o tempo médio de 
espera para atendimento da população nos Centros de Referência de Assistência Social (CRAS), 
considerando que esses equipamentos públicos representam a principal porta de entrada da 
Política Nacional de Assistência Social, sendo responsáveis pelo atendimento de famílias e 
indivíduos em situação de vulnerabilidade e risco social.

Tenho recebido relatos de munícipes que enfrentam dificuldades para conseguir 
atendimento, agendamento de serviços e acesso aos programas socioassistenciais, o que 
evidencia a necessidade de conhecer a atual capacidade de atendimento da rede municipal e 
identificar eventuais gargalos que possam comprometer a efetividade dos serviços prestados.
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Dessa forma, solicito que sejam informados:

 o tempo médio de espera para atendimento em cada unidade do CRAS do Município; 
 a quantidade de atendimentos realizados mensalmente por unidade; 
 o número de famílias atualmente aguardando atendimento; 
 a quantidade de servidores e equipes técnicas lotadas em cada CRAS; 
 as medidas que vêm sendo adotadas para reduzir o tempo de espera e ampliar a 

capacidade de atendimento à população. 

Essas informações são fundamentais para subsidiar o acompanhamento das políticas públicas 
de assistência social, permitindo avaliar a eficiência dos serviços oferecidos e identificar a 
necessidade de investimentos na estrutura, no quadro de profissionais e na ampliação da rede 
de atendimento.

Diante da relevância da matéria, solicito ao Poder Executivo que, por meio da Secretaria 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, encaminhe as informações requeridas e adote 
as providências necessárias para garantir maior agilidade, eficiência e qualidade no atendimento 
prestado pelos Centros de Referência de Assistência Social (CRAS), assegurando o pleno acesso 
da população aos serviços socioassistenciais.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 28 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 28 de julho 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=49HXSBPD1V060ZEX, 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: 49HX-SBPD-1V06-0ZEX
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