CAMARA MUNICIPAL DE

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE LEME.

REQUERIMENTO N° 49 / 2025
Requer Informagdes ao Prefeito Municipal sobre o

CAPS AD e ag¢des municipais de prevencao e
atendimento a pessoas em sofrimento decorrente ao
uso abusivo de alcool e outras substancias

psicoativas.

O Vereador que esta subscreve, nos termos do Art. 218 e seguintes do
Regimento Interno, apresenta para conhecimento da Casa o Requerimento a ser

encaminhada ao Senhor Prefeito, sugerindo o que segue:

CONSIDERANDO que o numero de pessoas em situacdo de rua e em
vulnerabilidade social tem aumentado no municipio, sendo que uma parcela
significativa desse publico enfrenta transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool
e outras substancias psicoativas, demandando suporte especializado e continuo;

CONSIDERANDO que o consumo abusivo dessas substancias impacta
diretamente a saude publica e a qualidade de vida da populacdo, aumentando a
demanda por servigos médicos, elevando os indices de violéncia doméstica e urbana,
além de contribuir para dificuldades de reinsercao social e profissional,

CONSIDERANDO que a dependéncia quimica € reconhecida como uma
condicdo de saude que exige tratamento especializado e acompanhamento
multiprofissional, conforme estabelecido na Politica Nacional sobre Drogas (Decreto
Federal n® 9.761/2019) e na Politica Nacional de Saude Mental,

REQUER a Mesa, ouvido o Plenario, e cumpridas as formalidades regimentais
seja inserido na Ata de nossos trabalhos e apds enviado oficio ao Prefeito Municipal,

solicitando que envie a esta Casa de Leis as seguintes informacdes:

1. Quantos profissionais atuam diretamente no CAPS AD; anexar

relacao;
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2. Qual o horario de atendimento do CAPS AD;

3. Quantos atendimentos foram realizados nos ultimos 12 meses no
CAPS AD;

4. Quantas pessoas atendidas pelo CAPS AD conseguiram retomar
vinculos familiares e comunitarios ou ingressaram em programas
de reinsercao social nos ultimos 12 meses;

5. Quais programas de reinsercao sao ofertados pelo CAPS AD;

6. Quantas campanhas de conscientizagdo sobre o uso prejudicial de
alcool e outras substancias psicoativas foram realizadas pela
Prefeitura nos ultimos 12 meses? Favor anexar comprovacgao das
campanhas realizadas;

7. Quais acdes de conscientizagdo sobre o uso abusivo de alcool e
outras substancias psicoativas estdo planejadas para os préximos
12 meses?

8. Relacionar o tipo de atendimento realizado pelo CAPS AD, bem
como se ha a oferta de alimentos aos assistidos e o valor gasto nos

ultimos 12 meses se tais assisténcias sdo ofertadas aos assistidos;

Sala das Sessoes “Professor Arlindo Favaro”, em 17 de fevereiro de 2025.

DAVID PEDRAO DA SILVA
Vereador
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