
Propositura REQUERIMENTO - 042/2024

De: Rodrigo M. - GAB

Para: SGP - Secretaria Geral e Protocolo 

Data: 21/03/2024 às 21:15:05

Setores envolvidos:

SGP, GAB

“Informações referente a Residência Terapêutica”

 

 Senhor Presidente:

 

 

 

CONSIDERANDO CONSIDERANDO que o trabalho da Residência Terapêutica no Município é muito importante;

 

CONSIDERANDO CONSIDERANDO que o gerenciamento está sendo através de uma terceirizada;

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO que muitos usuários também são atendidos por outros departamentos como o

CAPS;

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO os termos do art. 5º, inciso XXXIII, da CF e das normas de regência desse direito,

especialmente o art. 7º e § 1º do art. 11 da Lei nº 12.527/11;

 

Face aos considerandos, APRESENTO à Mesa Diretora, ouvido o Plenário, nos termos dos ar6gos

187, inciso II, do Regimento Interno da Câmara Municipal de Pariquera-Açu/SP, o presente REQUERIMENTO para que o

Poder Executivo, por meio do Diretor de Saúde, Sr. Dorival Reis, informe o seguinte:

 

 

 

1)      Informar quantos usuários estão sendo atendimento pela residência terapêutica;

 

2)      Informar quantos estão internados na residência terapêutica;

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

R
O

D
R

IG
O

 C
LA

U
D

IO
N

O
R

 M
E

N
D

E
S

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//p
ar

iq
ue

ra
ac

u.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/F
47

8-
92

79
-8

B
2A

-8
33

0 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 F
47

8-
92

79
-8

B
2A

-8
33

0



 

3)      Referente aos usuários da residência terapêu6ca que são atendidos pelo CAPS, informe: i)

quan6dade; ii) iniciais dos nomes de cada usuário; iii) quem vai levar e buscar? Informe o meio

de transporte e o nome do motorista; iv) o horário de cada atendimento com a hora de entrada

e saída no CAPS;

 

4)      Cópia do contrato de aluguel do imóvel onde se localiza a residência terapêutica

 

5)      Cópia do contrato da empresa que administra/gerência a residência terapêutica;

 

  

 

Plenário Vereador Ivo Zanella, 21 de março de 2024

 

_

Rodrigo Mendes 

Vereador
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