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REQUERIMENTO N° 129/2025
Assunto: Informagdes sobre a equipe e atendimentos no CAPS.

Excelentissimo Senhor

Wellington Francelli Estevdo Rodrigues Roque
Prefeito Municipal

Arcos — MG

Senhor Prefeito,

O Vereador abaixo assinado, com fundamento no Art. 139, inciso VI do
Regimento Interno da Camara, vem requerer de Vossa Exceléncia que, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, preste as seguintes informacdes sobre a equipe e
os atendimentos realizados no CAPS (Centro de Ateng&o Psicossocial):

a) Qual a composicéo de profissionais e servidores que atuam no CAPS
atualmente? Quais o0s servicos e especialidades sao atendidos?

b) Que seja informado o horario de funcionamento do CAPS e os dias e
horarios de cada servico/consulta, devendo ser discriminada a
especialidade e a quantidade de vagas existentes para cada tipo de
atendimento/especialidade;

c) Qual a média de atendimentos mensais no CAPS?

d) Quantos pacientes sdo acompanhados de maneira continua?

e) Existe fila de espera para algum tipo de atendimento/consulta? Caso
positivo, que seja informada a quantidade e o respectivo servigo
aguardado.

Sendo assim, aguardo a analise e resposta deste pedido em tempo habil,
conforme assegurado pela Lei de Acesso a Informacao (Lei Federal n® 12.527/2011

e Lei Municipal n° 2.888/2018). Termos em que pede e aguarda deferimento.

Arcos, 20 de maio de 2026.

JOAO PAULO FERREIRA
Vereador



