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REQUERIMENTO N* 009/2026

REQUEIRO, observadas as formalidades regimentais, enviando-se copia
desta, solicitando ao Senhor Prefeito Municipal e a Secretaria Municipal de Satde, para
qQue prestem as seguintes informagdes referentes ao CAPS — Centro de Atengio

Psicossocial do municipio:

1) Atualmente ha médico psiquiatra atendendo regularmente no CAPS?

2) Em caso negativo, qual o motivo da auséncia do profissional?

3) pcesso seletivo, contratagio ou credenciamento em andamento para suprir
édlcg ?nqulatraQ Informar prazo previsto para regularizacio.
4) icamentos de uso continuo encontra-se em falta na unidade?

5) Quala p:evisﬁo para regularizagio do fornecimento desses medicamentos?

6) Quais medidas emergenciais estdo sendo adotadas para garantir que os pacientes

ndo fiquem sem atendimento e sem medicagio?
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te das inGmeras reclamagles de municipes que dependem do
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atcudimento 1atrico ﬁ do fornecimento regular de medicamentos de uso continuo.

rlsco ckngravamento do quadro clinico, crises e até internagdes.
de W ¢ questdo de extrema relevancia e prioridade, sendo dever do

icq dssegurar ? dimento continuo, digno e eficaz a populagio.
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MARCELO CELESTINO PEREIRA
' VEREADOR




