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************************************* 

Requisita informações junto a Secretaria Municipal de 
Assistência Social de Birigui, informações sobre o ORAS (Centro de Referência da 
Assistência Social). 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal 
requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre a Secretaria Municipal de 
Assistência Social de Birigui, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1) Quantas unidades do ORAS existem em nosso município? Informar endereço 

contato telefônico de cada uma delas bem como formação de equipes que 

trabalham em cada unidade. 

2) Como é feito o cadastro dos munícipes atendidos em cada centro e quais os 

critérios utilizados para a seleção de cada um. 

3) Quantas pessoas são atendidas e fazem parte dos programas oferecidos pelos 
ORAS do nosso município? Enviar relação de atendimento de cada centro e 
quais os programas oferecidos. 

4) O CRASS vem cadastrando novos usuários? Em caso positivo quantos novos 
cadastros foram realizados nos últimos três meses até a presente data? Anexar 
planilhas de cada centro. Em caso negativo por qual motivo esse cadastro não 
vem acontecendo. 
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