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INDICACAO N° 428/2025

Senhor Presidente, apresento 4 Vossa Exceléncia, nos termos do art. 113 ao art. 115

do Regimento Interno a presente Indicagdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio

César Bruno Teixeira Filho, como também a Secretaria de Satde, Sra. Larisse Aratijo de Sousa,

a ampliacio da equipe de profissionais do CAPS, com a inclusié de um terapeuta
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ocupacional, viabilizando um melhor acompanhamento dos usudrios e promovendo
melhores resultados nos tratamentos.
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JUSTIFICATIVA

A presenga de um terapeuta ocupacional no CAPS contribuird significativamente para

a melhoria no acompanhamento dos pacientes, especialmente aqueles com necessidades
especificas de desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. A atuagdo desse profissional

permitira interven¢des mais eficazes, promovendo o fortalecimento das habilidades funcionais
dos usudrios e facilitando sua reintegragdo social e familiar.

Com a ampliacdo da equipe, o CAPS estard ainda mais capacitado para oferecer um

atendimento integral e especializado, assegurando um suporte mais completo para as
necessidades da populag3o.

Nestes termos, pego deferimento.

Plenério Pedro Jacinto de Oliveira, 14 de margo de 2025.

VANIA MARY TEIXEIRA PRACIANO
VEREADORA — AUTORA
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