
Requerimento Nº 1624/2026

SÚMULA: REQUEIRO ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
junto à Secretaria de Saúde PARA QUE PRESTE 
INFORMAÇÕES ACERCA DO PRAZO PREVISTO PARA A 
MUDANÇA DO ATUAL PRÉDIO DO CAPS CIRANDA, BEM 
COMO SOBRE AS PROVIDÊNCIAS QUE SERÃO ADOTADAS 
DIANTE DAS CONDIÇÕES ESTRUTURAIS DA UNIDADE.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto à Secretaria de Saúde para que preste informações 
acerca do prazo previsto para a mudança do atual prédio do CAPS Ciranda, bem como sobre as 
providências que serão adotadas diante das condições estruturais da unidade.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
  

O prédio onde atualmente funciona o CAPS Ciranda vem apresentando inúmeros problemas de 
instalação e infraestrutura, situação que tem gerado preocupação quanto à qualidade do atendimento 
ofertado e às condições de trabalho dos profissionais que ali exercem suas funções. 

 Considerando que se trata de equipamento público essencial voltado à saúde mental infanto 
juvenil, é imprescindível que o espaço físico ofereça segurança, acessibilidade, salubridade e ambiente 
adequado ao acolhimento dos usuários.

 Ressalta-se que já foi encaminhada a Indicação nº 5911/2025 solicitando a revitalização 
do local, contudo, até o presente momento, não houve a adoção de medidas efetivas ou 
divulgação de informações quanto à execução de melhorias ou eventual transferência da 
unidade para outro imóvel, tal situação reforça a necessidade de esclarecimentos formais sobre 
o planejamento da Secretaria em relação ao tema.
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 Diante disso, requer-se que a Secretaria Municipal de Saúde informe qual o prazo previsto 
para eventual mudança do CAPS Ciranda para novo endereço e, caso não haja previsão de 
transferência, quais providências concretas serão adotadas para solucionar os problemas 
estruturais existentes no prédio atual, bem como se há cronograma definido para a realização 
das intervenções necessárias.
 
  A presente solicitação tem por finalidade assegurar transparência, planejamento e, 
sobretudo, garantir condições dignas e adequadas tanto aos usuários do serviço quanto aos 
profissionais da unidade.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 25 de fevereiro de 2025.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA

R
eq

ue
rim

en
to

 N
º 

16
24

/2
02

6 
- 

 D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 e
m

 2
6/

02
/2

02
6.

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 6
76

8/
20

26
 -

 2
6/

02
/2

02
6 

16
:1

4 
- 

. 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:

 8
5E

D
-J

53
5-

G
C

3W
-5

J7
1



Câmara Municipal de Itapevi, 26 de fevereiro de 2026

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=85EDJ535GC3W5J71, 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: 85ED-J535-GC3W-5J71
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