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REQUERIMENTO N° 49/2025

REQUEIRQO, observadas as formalidades regimentais, enviando-se copia desta,
solicitando ao Senhor Prefeito Municipal, que informe ao Legislativo, no prazo e forma
legal, sobre a alimentagdo fornecida aos pacientes atendidos no Centro de Atengiio
Psicossocial — CAPS, considerando relatos recebidos sobrea alteragdes na rotina dos
servigos ofertados.

Solicito esclarecimentos formais quanto:
1) Aos motivos pelos quais ndo estdo sendo disponibilizados o cha aos pacientes;
2) A razio da suspensdo do fornecimento de pdo as segundas-feiras;
3) Aos motivos que levaram a interrupgdo da oferta de almogo aos pacientes que
participam das oficinas terapéuticas no horario do meio-dia.

Além disso, solicito informar qual o valor do repasse destinado especificamente
para os custos de alimentagdo desses pacientes no CAPS.

Ressalto a importancia de tais informagdes, tendo em vista que 0s pacientes em
tratamento continuo e frequente permanecem, muitas vezes, por longos periodos do dia nas
dependéncias do CAPS. A alimentagio constitui parte essencial do cuidado, colaborando
para o bem-estar fisico e mental, além de contribuir com a adesdo e continuidade do
tratamento terapéutico.

Diante do exposto, solicito que as informagdes sejam encaminhadas a esta
Vereadora dentro do prazo legal, para que possamos acompanhar e fiscalizar o
cumprimento da politica publica de satide mental em nosso municipio.

Sem mais para o0 momento, renovo votos de estima e consideragio.

Atenciosamente,

Sala das Sessdes, 29 de agosto de 2025.
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