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Senhor Presidente, 
Senhoras e Senhores Vereadores, 

Considerando que as falhas no sistema de transporte causam enormes 

problemas, não apenas aos pacientes do CAPS Centro de Atenção Psicossocial, mas 
também aos seus familiares e a equipe de profissionais do CAPS, comprometendo a 

qualidade do atendimento de saúde especializada em nosso municipio. 

Considerando a importáncia do CAPS no processo de construção de uma 

lógica comunitária de atenção a saúde mental, oferecendo recursos fundamentais para 
a reinserção social. 

Requeiro à Mesa, com fundamentos no Regimento Interno desta Casa e 
ouvido o Plenário, que seja oficiado o Sr. Prefeito Municipal, Valmir Climaco de 

Aguiar, com cópias ao Secretário Municipal de Saúde, Sr. lamax Custódio Prado, 
solicitando apoio, no sentido de designar 01 (Um) veiculo para o transporte 
exclusivo de pacientes que se tratam no CAPS - Centro de Atenção Psicossocial, 

afim de contribuir com a eficácia e a celeridade do tratamento de seus usuários, para 
que alcance a reinserção soCial. 

Assim, diante da justificativa apresentada, solicito apoio e aprovação 
deste colendo Poder Legislativo. 

Plenário da Câmara Municipal de ltaituba, "CARLOS ROBERTO CABRAL 
FURTAD0", em 03 de outubro de 2017. 
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