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Requisita informações sobre o fechamento de creche 
municipal Rotary e a instalação de CAPS Infantil no mesmo prédio. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o 
Plenário, REQUEREMOS à Vossa Excelência se digne de oficiar à Senhora 
Prefeita Municipal, à Secretaria Municipal de Saúde e à Secretaria Municipal 
de Educação, solicitando informações sobre o fechamento da creche 
municipal Rotary e a instalação de CAPS Infantil em seu lugar. 

1. Existe projeto técnico elaborado para a implantação 
do CAPS Infantil? Em caso positivo, encaminhar cópia integral do referido 
projeto. 

2. Encaminhar a esta Casa a planta do imóvel (planta 
baixa e/ou projeto arquitetõnico) da unidade em questão, para análise da 
adequação do espaço físico à instalação de um CAPS Infantil. 

3. Qual é o número de crianças atualmente atendidas na 
creche que se pretende desativar? 

4. Qual será a destinação das crianças matriculadas 
nessa unidade? Há vagas garantidas em outras creches do município? 

5. Foram avaliadas alternativas de imóveis públicos 
para a instalação do CAPS Infantil, de modo a evitar o fechamento da creche? 

6. Quais os critérios técnicos e sociais que 
fundamentaram a escolha desse local específico para a implantação do CAPS 
Infantil? 
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