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REQUERIMENTO N° 0(9Y /18

- Considerando que a Constitui¢ao Federal, em seu artigo 31, estabelece que a fiscalizagdo do
Municipio, sera exercida pelo Poder Legislativo Municipal;

- Considerando que atua em nosso Municipio, a Entidade SOS Vida de Aragoiaba da Serra
CRDA, localizada na rua Jodo Ledncio de Sa, n° 251, Parque Monte Libano, Aragoiaba da
Serra — SP;

- Considerando que referida clinica tem como objetivo principal, oferecer um tratamento
integral e eficiente para dependentes de substdncias psicoativas como alcool e outras drogas;

- Considerando que a Entidade oferece um Programa Terapéutico inovador criado por
profissionais especialistas na area, contando com uma equipe multidisciplinar que auxilia o
residente em sua reabilitacdo fisica, psicologica e social, além de oferecer todo suporte, apoio
@ orientagdo a sua familia;

- Considerando que a Entidade recebe subvengdo do Municipio de Aragoiaba da Serra;

- Considerando que os Vereadores ndo so tem o direito, mas também o dever de solicitar
informagdes sobre os atos da administragdo municipal;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Douto Plenario, que este
Legislativo solicite junto ao Executivo, através do seu setor competente, o seguinte:

I — Que informe se a Entidade SOS Vida encontra-se com suas atividades integralmente
regularizadas, fornecendo copias do Alvara de Localizagdo e Funcionamento, do Alvara do
Corpo de Bombeiros, do Alvara da Vigilancia Sanitaria, do RG e CPF Responsavel Legal,
dos contratos com Profissional de Saude de nivel superior, responsavel pelo Programa
Terapéutico e/ou substituto habilitado para o atendimento de usuarios de Substancias
psicoativas em cursos reconhecidos e da respectiva Carteira do Conselho Profissional, copia
do Programa Terapéutico, copia da relagdo de residentes, constando o nome, data de
internagdo, data de nascimento, patologia e cidade de procedéncia, copia da relagio de
funcionarios, constando nome, fungdo e carga horaria, copia do registro da entidade no
COMDICA (Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente) no caso de
atender criangas e adolescentes;

Sala das Sessogs, 1 ’é tubro de 2.018.
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