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Propositura REQUERIMENTO - 042/2024

De: Rodrigo M. - GAB
Para: SGP - Secretaria Geral e Protocolo

Data: 21/03/2024 as 21:15:05

Setores envolvidos:

SGP, GAB

“Informacoées referente a Residéncia Terapéutica”

Senhor Presidente:

CONSIDERANDO que o trabalho da Residéncia Terapéutica no Municipio € muito importante;

CONSIDERANDO que o gerenciamento esta sendo através de uma terceirizada;

CONSIDERANDO que muitos usudrios também sdo atendidos por outros departamentos como o
CAPS;

CONSIDERANDO os termos do art. 52, inciso XXXIIl, da CF e das normas de regéncia desse direito
especialmente o art. 72 e § 12 do art. 11 da Lei n2 12.527/11;

. . . L. .
Face aos considerandos, APRESENTO a Mesa Diretora, ouvido o Plendrio, nos termos dos artigosi

187, inciso Il, do Regimento Interno da Cdmara Municipal de Pariquera-Acu/SP, o presenteREQUERIMENTO para que 03
Poder Executivo, por meio do Diretor de Saude, Sr. Dorival Reis, informe o seguinte:

1) Informar quantos usuarios estdo sendo atendimento pela residéncia terapéutica;

2) Informar quantos estdo internados na residéncia terapéutica;
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3) Referente aos usudrios da residéncia terapéutica que sdo atendidos pelo CAPS, informe: i)

quantidade; ii) iniciais dos nomes de cada usudrio; iii) quem vai levar e buscar? Informe o meio
de transporte e o nome do motorista; iv) o horario de cada atendimento com a hora de entrada
e saida no CAPS;

4) Cobpia do contrato de aluguel do imével onde se localiza a residéncia terapéutica

5) Cdpia do contrato da empresa que administra/geréncia a residéncia terapéutica;

Plenario Vereador Ivo Zanella, 21 de margo de 2024
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