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REQUERIMENTO Nº 665/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal acerca do 
atendimento do Centro de 
Atenção Psicossocial (CAPS I) 
em nosso município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que o atendimento em saúde mental na infância e 
adolescência exige acompanhamento multiprofissional, ações de prevenção, 
tratamento e acompanhamento familiar, bem como articulação com outros 
serviços da rede municipal; e

CONSIDERANDO que a necessidade de conhecer a atual estrutura 
disponível no Município para o atendimento de crianças e adolescentes em 
sofrimento psíquico ou com demandas relacionadas à saúde mental.

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica do 
município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. O Município dispõe atualmente de serviço do CAPS I 
destinado ao atendimento de crianças e adolescentes? Em caso 
afirmativo, informar o endereço e os dias e horários de 
funcionamento;
2. Quantas crianças e Adolescentes estão sendo 
acompanhadas com o CAPS?
3. Quantas crianças e Adolescentes estão aguardando para 
serem atendidas?
4. Quantos profissionais integram atualmente a equipe 
responsável pelo atendimento? Informar a quantidade por 
categoria profissional;
5. O acompanhamento com psicólogos é realizado somente no 
CAPS, ou há indicação para atendimentos em outras unidades?
6. Quais são as principais demandas e/ou motivos que levam 
as crianças e adolescentes serem atendidas pelo CAPS?

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 8 de outubro de 2026.

ALEX DANTAS
Vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 8 de outubro de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=6G3Y0163CP6FE0E1  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 6G3Y-0163-CP6F-E0E1

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 N
º 

83
84

/2
02

6 
08

/1
0/

20
26

 1
7:

09
 -

 C
H

A
V

E
: 6

G
3Y

-0
16

3-
C

P
6F

-E
0E

1

https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=6G3Y0163CP6FE0E1
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 6G3Y0163CP6FE0E1
		2026-10-09T09:38:02-0300
	Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
	Assinatura




