
Cllll.k^  NUNIC)PAL  DE

AMONTADA

CAMARA  MUNICIPAL  DE AIVIONTADA
Rua Dona Maria Belo, n° 1311 , Centre / CEP: 62.540-000 - Amontada - CE

CNPJ N° 06.582.555/0001-75 / CGF N° 06.920.417-9
Fone: (88) 3636-1177 / Fax: (88) 3636-1414

Homepage:www.camaraaamontada.ce.gov.I)2[
E-mail:cmamontada@_gmail.com

INI)ICACA0 N° 428#025

Senhor Presidente, apresento a Vossa Excelencia, mos termos do art.  113 ao art.  115

do Regimento Intemo a presente lndicapao,  SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Fl-avio

C6sar Bruno Teixeira Filho, como tambch a Secretdria de Sande, Sra. Larisse Aratjo de Sousa,

a  amp]iafao  da  equipe  de  profLssionais  do  CAPS,  com  a  inclusad  de  urn  terapeuta

ocupacional,  viabi]izando  urn  meLhor  acompanhamento  dos  usuirios  e  promovendo

melhores resu]tados mos tratamentos.

JUSTIFICATIVA

A presenca de urn terapeuta ocupacional no CAPS contribuha significativamente para

a  melhoria  no  acompanhamento  dos  pacientes,  especialmente  aqueles  com  necessidades

especificas  de  desenvolvimento  fisico,  cognitivo  e emocional.  A  atuapao  desse profissional

permitiri interveng5es mais eficazes, promovendo o fortalecimento das habilidades funcionais
dos usuatos e facilitando sua reintegrapfro social e familiar.

Com a ampliapao da equipe, o CAPS estari ainda mais capacitado para oferecer urn

atendimento   integral   e   especiali2ado,   assegurando   urn  suporte   mais   completo  para  as

necessidades da populapao.

Nestes temos, peeo deferimento.

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