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Proposição Eletrônica nº 187

REQUER  INFORMAÇÃO  SOBRE  A  MUDANÇA  DOS
ATENDIMENTOS DO CIAPS

Para  o  bom  desempenho  do  papel  fiscalizador  da  Câmara
Municipal,  conforme preceitua  o  artigo  3º,  do  Regimento  Interno  da  Câmara Municipal  de
Assis,  esta  Vereadora  deve ser  informada sobre  todos os  assuntos  que  são de  interesse
comum da sociedade assisense.

Ante o exposto, Requeiro à Mesa, ouvido o Plenário e atendidas
as formalidades regimentais,  seja oficiado ao  Exmo. Sr.  José Aparecido Fernandes,  DD.
Prefeito Municipal, solicitando que Vossa Excelência preste a esta Casa de Leis, as seguintes
informações:

a) Os usuários dos serviços do Ciaps foram avisados previamente
sobre as mudanças no atendimento?

b) Quais as justificativas para tais mudanças?
c) Os pacientes  já  estão  sendo  transferidos  para  atendimentos

nas UBS? 
d)  Esses  pacientes  estão  sendo  prejudicados  na  assistência

médica, psicológica e no fornecimento e uso da medicação?
e)  Existem  médicos  especializados  (psiquiatras)  nas  referidas

UBS? 
f) As UBS oferecem estruturas e organização para o atendimento

desas demandas?

Sala das Sessões, em 07 de junho de 2017.

ELIZETE MELLO DA SILVA
Vereador - PV 

Documento assinado digitalmente nos termos da MP 2.200-2/2001 e da Resolução Municipal nº 189/2015.
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