
Requerimento Nº 2120/2025

SÚMULA: Requeiro informações junto ao Poder Executivo 
Municipal, na pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Municipal Marcos Godoy, junto a Secretaria de Saúde, em 
parceria com a Secretaria de Assistência Social e a Secretaria 
de Educação, para que sejam criados programas de 
FORMAÇÃO DE AGENTES COMUNITÁRIOS DE PREVENÇÃO, 
COM O OBJETIVO DE CAPACITAR MORADORES E 
LIDERANÇAS LOCAIS PARA IDENTIFICAR SINAIS DE RISCO, 
REALIZAR ESCUTA QUALIFICADA E ORIENTAR A 
COMUNIDADE SOBRE SERVIÇOS DE APOIO A PREVENÇÃO 
DE SUICÍDIO. 

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao 
Excelentíssimo Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto a Secretaria de Saúde, em parceria com 
a Secretaria de Assistência Social e a Secretaria de Educação, para que sejam criados programas 
de Formação de Agentes Comunitários de Prevenção, com o objetivo de capacitar moradores e 
lideranças locais para identificar sinais de risco, realizar escuta qualificada e orientar a 
comunidade sobre serviços de apoio a prevenção de suicídio. 

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A proximidade dos agentes comunitários com a população faz deles importantes 
multiplicadores de informações e pontos de referência no território. Quando devidamente capacitados, 
podem atuar de forma preventiva, identificando precocemente situações de vulnerabilidade emocional, 
social ou de risco de suicídio.
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 A formação de Agentes Comunitários de Prevenção possibilitará que cada bairro 
conte com pessoas preparadas para realizar encaminhamentos adequados à rede de saúde e 
assistência social, além de promover rodas de conversa, oficinas educativas e atividades de 
fortalecimento comunitário.

 Experiências exitosas em outros municípios demonstram que a mobilização 
comunitária fortalece vínculos sociais, amplia a rede de proteção e contribui para a redução de 
agravos relacionados à saúde mental. Dessa forma, investir nessa capacitação representa uma 
medida de baixo custo e alto impacto social.

 Por fim, a iniciativa está alinhada aos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), 
que valoriza a promoção da saúde e a prevenção de doenças de forma intersetorial e 
participativa, reforçando o compromisso do Município com o cuidado integral da população.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 24 de setembro de 2025.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 24 de setembro de 2025

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=30H0403713Y7HMX9, 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: 30H0-4037-13Y7-HMX9

R
eq

ue
rim

en
to

 N
º 

21
20

/2
02

5 
- 

 D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 e
m

 2
4/

09
/2

02
5.

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 1
70

22
/2

02
5 

- 
24

/0
9/

20
25

 1
7:

09
 -

 . 
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:
 3

0H
0-

40
37

-1
3Y

7-
H

M
X

9

https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=30H0403713Y7HMX9
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 30H0403713Y7HMX9
		2025-09-24T17:09:24-0300
	CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI
	Assinatura




