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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 563/2025 
Requer do Prefeito informações sobre a estrutura, 
funcionamento e demanda reprimida dos CRAS e 
CREAS, conforme especifica. 

Senhor Presidente, 
O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

envio do expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 
para que se digne a encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações sobre a 
estrutura, funcionamento e demanda reprimida dos CRAS e CREAS no Município de Foz do 
Iguaçu, com foco na cobertura territorial, equipes técnicas mínimas e políticas de proteção 
social, como segue: 

1. SOBRE OS CRAS (ASSISTÊNCIA SOCIAL BÁSICA) 
a) Informar quantos CRAS estão em funcionamento 

atualmente no Município, com respectivos endereços e bairros atendidos por cada unidade; 
b) Indicar o número de famílias cadastradas e acompanhadas 

por cada CRAS nos anos de 2023, 2024 e até julho de 2025; 
c) Informar o número de assistentes sociais, psicólogos, 

pedagogos, técnicos e agentes comunitários atuando em cada unidade, com base nos parâmetros 
do SUAS. 

 
2. SOBRE OS CREAS (ASSISTÊNCIA SOCIAL 

ESPECIALIZADA) 
a) Informar a quantidade de CREAS ativos em Foz do Iguaçu 

e as especialidades atendidas (violência doméstica, medidas socioeducativas, população em 
situação de rua, etc.); 

b) Encaminhar o número de atendimentos e 
acompanhamentos realizados por cada CREAS nos últimos 12 meses; 

c) Informar se há fila de espera para atendimento psicossocial 
e quais as principais dificuldades enfrentadas pelas equipes. 

 
 3. SOBRE GESTÃO, DEMANDA E POLÍTICAS 

PÚBLICAS 
a) Informar se há defasagem de equipe técnica mínima nas 

unidades e se há previsão de concursos ou contratações emergenciais; 
b) Esclarecer se há dados georreferenciados sobre vazios de 

cobertura assistencial na cidade e se há plano de expansão da rede; 
c) Encaminhar as metas do Plano Municipal de Assistência 

Social 2022–2025, relacionadas à proteção social básica e especial. 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

 
JUSTIFICATIVA 
 
No Esse requerimento se apoia no dever em Acompanhar a 

estrutura e capacidade operacional da rede municipal de proteção social básica e especial, 
executada pelos CRAS (Centros de Referência de Assistência Social) e CREAS (Centros de 
Referência Especializado), diante do aumento da vulnerabilidade de famílias e pessoas em 
situação de risco social. 

A Assistência Social é uma política pública essencial que 
integra o tripé da seguridade social e atua diretamente na prevenção e enfrentamento de 
vulnerabilidades. A adequada estruturação da rede socioassistencial é condição básica para 
garantir o atendimento das famílias em situação de pobreza, negligência, violência, abandono ou 
exclusão. 

Reclamações sobre falta de equipe nos CRAS e CREAS, 
demora em agendamentos e carência de estrutura física vêm sendo relatadas por usuários e 
trabalhadores da área. Este requerimento se fundamenta no art. 31 da Constituição Federal, art. 
15 da Lei Orgânica do Município e arts. 115 a 118 do Regimento Interno da Câmara Municipal, 
para garantir a fiscalização da política pública e a proteção de direitos sociais básicos. 

 
Sala das Sessões, 7 de agosto de 2025. 
 
Sidnei Prestes 
Vereador                                  
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