
Requerimento Nº 239/2024

SÚMULA: - Solicito Informações do Executivo, junto a 
Secretaria Municipal de Saúde sobre ampliação de 
especialistas para atendimento no CAPS Infanto 
Juvenil Ciranda.

REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Douto Plenário na 
forma regimental vigente, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Igor Soares Ebert, Prefeito 
Municipal, junto a Secretaria Municipal de Saúde sobre ampliação de especialistas para 
atendimento no CAPS Infanto Juvenil Ciranda.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente: -
Senhores Vereadores: -
Senhoras Vereadoras: -
                           

Fui procurada por uma comissão de mães com filhos que utilizam os serviços do 
CAPS Infanto Juvenil Ciranda, que fizeram reinvindicações para melhorar o atendimento na 
unidade, como a disponibilização de profissionais como: Terapeutas Ocupacionais, 
Fonoaudiólogos, psicólogos, artesãos, psiquiatras, pediatras com especialização em saúde mental 
ou neuropediatra, assistente social e um guarda municipal para garantir a segurança no local.

As crianças precisam de um atendimento especial pois têm dificuldades de 
socialização, coordenação motora e cognitiva entre outras limitações, e com os profissionais 
solicitados auxiliarão as crianças em sua evolução. Com o déficit de funcionários os tratamentos 
das crianças ficam comprometida, conforme relatado no documento anexo, entregue pela 
comissão de mães.

Diante o exposto solicito informações sobre a disponibilização de profissionais para 
a ampliação de especialistas que atendem essas crianças, para que o tratamento seja feito de forma 
periódica e seja efetivo.

Sem mais, aproveito a oportunidade para renovar meus protestos de estima e 
consideração.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 25 de janeiro de 2024.
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Câmara Municipal de Itapevi, 25 de janeiro de 2024

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=580Y36H8XSS3YZ9P, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 580Y-36H8-XSS3-YZ9P

R
eq

ue
rim

en
to

 N
º 

23
9/

20
24

 -
  D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 2

5/
01

/2
02

4.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 8

80
/2

02
4 

- 
25

/0
1/

20
24

 1
0:

18
 -

 . 
P

ar
a 

ve
r 

o 
ar

qu
iv

o 
or

ig
in

al
 a

ce
ss

e
ht

tp
://

si
av

e.
ca

m
ar

ai
ta

pe
vi

.s
p.

go
v.

br
/S

in
o.

S
ia

ve
/d

oc
um

en
to

s/
au

te
nt

ic
ar

e 
in

fo
rm

e 
a 

ch
av

e:
 5

80
Y

-3
6H

8-
X

S
S

3-
Y

Z
9P

https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=580Y36H8XSS3YZ9P
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 580Y36H8XSS3YZ9P
		2024-01-25T10:18:54-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




