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Senhor Presidente

REQUEREMOS, nos termos regimentais, que se encaminhe oficio a Prefeitura
Municipal junto a Secretaria competente, Solicitando Informacao sobre o
convenio firmado entre o governo estadual e o municipio referente a
residéncia terapéutica.

Justificativa

Considerando que prezamos sempre a transparéncia e fomos escolhidos

democraticamente pela populagdo de nossa cidade para ser fiscalizadores.

Considerando que a residéncia terapéutica, foi instalada em nosso municipio
através de convenio com o Governo do Estado de S&o Paulo , para abrigar
pessoas com transtornos mentais que permaneceram em longas internagbes

psiquiatricas e impossibilitadas de retornar para suas familias de origem.
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Considerando que as residéncias terapéuticas foram instituidas pela Portaria/GM
no 106 de fevereiro de 2000 e sdo parte integrante da Politica de Saude Mental
do Ministério da Satde. Esses dispositivos, inseridos no ambito do Sistema Unico
de Saude/SUS, sdo centrais no processo de desinstitucionalizagdo e reinsercao

social dos egressos dos hospitais psiquiatricos.

Considerando que as residéncias terapéuticas sao mantidas com recursos
financeiros anteriormente destinados aos leitos psiquiatricos. Assim, para cada
morador de hospital psiquiatrico transferido para a residéncia terapéutica, um
igual nimero de leitos psiquidtricos deve ser descredenciado do SUS e os
recursos financeiros que 0S mantinham devem ser realocados para oS fundos
financeiros do estado ou do municipio para fins de manutencdo dos Servicos

Residenciais Terapéuticos.

Considerando que objetivo sempre é prezar a transparéncia, solicitamos as

seguintes informagdes:

e Quantas pessoas estdo abrigadas em nosso municipio?

s Quando foi firmado o convénio entre o Estado de SP e 0 Municipio ?

o Qual é a duracdo da vigéncia do convenio?

e Qual é o valor repassado pelo Estado ao Municipio?

e Como é aplicado esse repasse?

e Qual é a contra partida do municipio no convenio ?

e Quantos funciondrio atendem hoje na residéncia ?

e Quantos funciondrios sdo do quadro efetivo da prefeitura e quantos sao
contratados?

e Algum residente recebe algum beneficio alem do que é repassado do
Estado, como por exemplo aposentadoria? Se receber como ¢é aplicado? E
quem fica como responsavel por administrar esse dinheiro? pois sdo

pessoas com transtorno mental irreversivel.
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Considerando que todo este questionamento ¢ pertinente para demonstrar total
transparéncia, requeremos Balancete aonde demonstre todas as
RECEITAS/DESPESAS, nos ultimos 90 dias.

Requeremos copia do Convenio firmado entre o Governo do Estado de S&o Paulo

e a Prefeitura Municipal de Aragariguama.

Sala das Sessdes, 06 de abril de 2021.
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