CAMARA MUNICIPAL DE ALFENAS

ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Fausto Monteiro, 85 — Telefax: (35) 3291-2349 — CEP 37130-031 - Alfenas — MG
E-mail: camara@alfenas.mg.leg.br

REQUERIMENTO N° 20/2025

Assunto: Solicita informacgdes

Senhor Presidente,

Senhores (a) Vereadores (a),

Requeiro ao Senhor Prefeito Municipal, apés ouvido o Plenario e com fulcro no
artigo 106 da Resolucédo n° 04/2016, especialmente o que preconiza o 83°, inciso VI, do
Regimento Interno desta Casa Legislativa, que informe a esta Casa Legislativa as
seguintes indagacdes relacionadas a Secretaria Municipal da Saude:

1). O municipio possui convénio ou outra modalidade de contratagdo com clinicas
para tratamento de dependéncia quimica? Se sim, quais sdo as Clinicas contratadas e
onde estéo localizadas?

2). Encaminhar cépia do Convénio ou qualquer outra modalidade de contratacao
informando o nimero de vagas e valor pactuado por més?

3). Qual € o local de atendimento e critérios para realizacéo de internacfes?

JUSTIFICATIVA

Devido as constantes demandas relacionadas a dependéncias quimicas, o intuito desta
proposicao € obter mais informacdes a respeito da matéria, para melhor esclarecer a

populacao interessada.

Camara Municipal de Alfenas, em 06 de fevereiro de 2025.
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