CAMARA MUNICIPAL DE

I PENTECOSTE

REQUERIMENTO N°_5.J /2025

O Vereador que abaixo subscreve, vem respeitosamente solicitar que apos tramitagdo regimental, seja
encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Pentecoste e a Secretaria de Assisténcia
Social o seguinte pedido de providéncia:

Solicito a implantacio de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) no
municipio de Pentecoste.

JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento dos casos de dependéncia quimica em nosso municipio e a necessidade de
ampliagdo dos servigos de saiide mental, a instalagdo de um CAPS AD se faz urgente e essencial. O
referido equipamento tem como objetivo ofertar atendimento especializado e continuo s pessoas com
transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, promovendo acolhimento,
tratamento e reinser¢do social.

O CAPS AD representa um avango significativo na politica piblica de saide mental, proporcionando
um atendimento humanizado e multiprofissional, que inclui médicos, psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais. Sua implantagio contribuira para a redugdo da marginalizagdo
e do impacto social causado pelo uso de substancias psicoativas, além de oferecer suporte as familias
dos pacientes atendidos.

Diante da relevincia do presente requerimento, solicito que sejam envidados esforgos junto ao
_ Governo do Estado e ao Ministério da Saide para garantir os recursos necessarios a implantagdo e
manutencdo do CAPS AD em Pentecoste.

Certo do compromisso de Vossa Exceléncia com a melhoria das condig¢des de vida da populagdo
pentecostese, aguardo deferimento e providéncias.

Atenciosamente,

Sala das Sessdes, em 03 de abril de 2025.
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