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Requerimento Nº 37/2024

EMENTA: Requer ao Exmo. Senhor Prefeito Municipal, Dr. Paulo de Oliveira e 
Silva, através da secretaria competente, informações sobre os atendimentos 
realizados no Centro de Atendimento Psicossocial Infantojuvenil (“CAPS IJ”).

                                  REQUERIMENTO Nº 37 DE 2024

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES.

                              Sirvo-me da presente, rendendo prévias homenagens, nos termos 

dos §§ 1º e 2º, do artigo 243, da Resolução 276/2010 (Regimento Interno), para 

REQUERER ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, através da secretaria competente,   
informações sobre os atendimentos realizados no Centro de Atendimento 
Psicossocial Infantojuvenil (“CAPS IJ”), nos seguintes termos:

i) Requer a relação atualizada dos profissionais que estão 
atuando no CAPS IJ atualmente, contemplando o nome, CRM, cargo/função 
desempenhada no CAPS, especialização, jornada de trabalho (ou os dias que 
realiza atendimento) de cada um deles. 

ii) Requer a relação com o número de atendimentos no 
CAPS IJ, por tipo de atendimento, contemplando os dados anuais, do período de 
2021 até 2024.

iii) Informar o número atual de pacientes atendidos no 
CAPS IJ e os atendimentos/procedimentos que são realizados atualmente. 

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

:2
00

/2
02

4 
- 

16
/0

2/
20

24
 -

 1
5:

37
 -

 Y
W

8M
-5

W
JN

-R
U

1D
-9

E
0W



        CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
                                          Estado de São Paulo
                        

Plenário: Rua Dr. José Alves, 129 – Centro – Mogi Mirim/SP

       

Por fim, reitero os protestos de respeito e consideração, aguardando 

o fornecimento das informações e documentos solicitados, no prazo regimental.

   Sala das Sessões “Vereador Santo Rótolli”, 16 de fevereiro de 2024

(ASSINADO DIGITALMENTE)

Vereadora Joelma Franco da Cunha
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar 
as assinaturas, clique no link: 
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=YW8M5WJNRU1D9E0W, ou vá até o site 
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: YW8M-5WJN-RU1D-9E0W
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