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REQUERIMENTO N° 782/2025

Requer do Prefeito Municipal informacoes a respeito das
formacoes/capacitacoes profissionais da rede da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS,
conforme especifica.

Senhor Presidente,

A Vereadora abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o
envio do expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Foz do Iguacu, Joaquim
Silva e Luna, solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal,
informacdes a respeito das formagdes/capacitacdes profissionais da rede da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social - SMAS, como segue:

1.Quais foram as capacitagdes/formacdes realizadas pela
SMAS no ano de 2025? Encaminhar relacdo detalhada de todas as formacgdes e capacitacdes
profissionais realizadas pela SMAS no ano de 2025, contendo:

a) Titulo e tema de cada formacao;

b) Data de realizagdo e carga horaria;

¢) Local onde foi ministrada;

d) Pablico-alvo e ndmero de participantes;

e) Nome dos instrutores, palestrantes ou empresas
responséveis e finalidade atribuida em cada uma delas;

2.Na hipétese procedente do quesito anterior, quais foram os
valores gastos em cada uma dessas formacdes?;

3.Na hipotese de contratagdo de pessoa juridica para a
realizacdo das formacdes, qual a modalidade de contratagdo publica adotada?;

4.Quais os critérios adotados pela Secretaria para a selecao
dos temas, dos profissionais formadores e dos servidores participantes?;

S.Informar se houve repeticio de temas ou cursos em
periodos préximos, justificando a necessidade da repeticao;

6.Apresentar relatério consolidado de avaliacio das
formagdes/capacitagdes realizadas, contendo apontamentos sobre resultados préticos observados
no atendimento a populacao.
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Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA

JUSTIFICATIVA

Em face do elevado nimero de formagdes e capacitacdes
promovidas no ambito da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS, impde-se a
necessidade de obten¢do de informacodes detalhadas que permitam avaliar a adequagdo técnico-
operacional dessas agdes. A presente solicitacdo busca verificar a aderéncia dos conteudos
ministrados 2s diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, bem como aferir se as
capacitacoes respondem as demandas efetivas da rede de atendimento e aos perfis dos
profissionais envolvidos.

Ademais, pretende-se apurar a regularidade dos
procedimentos de contratacio, a origem e a correta alocagcdo dos recursos publicos, e a existéncia
de instrumentos de monitoramento e avaliacdo de impacto, em observancia aos principios da
administracdo publica - especialmente legalidade, eficiéncia, publicidade e economicidade. A
andlise desses elementos € fundamental para identificar possiveis sobreposicdes de oferta
formativa, evitar desperdicio de recursos e orientar a elaboracio de um plano de capacitacao
mais estratégico e alinhado aos indicadores de desempenho da SMAS.

Por fim, a transparéncia e o controle social decorrentes das
informacdes solicitadas contribuem para a melhoria continua da qualidade dos servigos
socioassistenciais prestados a populacdo, bem como para a responsabilizacdo administrativa e o
aperfeicoamento das politicas publicas municipais.

Desta maneira, a presente proposicado atende a funcdo
legislativa da requerente, na qualidade de Vereadora.

Sala das Sessoes, 7 de novembro de 2025.

Valentina
Vereadora
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