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REQUERIMENTO

Informacbes sobre o funcionamento, regulacdo e
financiamento das comunidades terapéuticas
atualmente contratadas pelo Municipio de Sorocaba.

Requeiro a Mesa, na forma regimental, apds ouvido o Plenario, que seja
oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Sorocaba e a Secretaria da Salde,
para que prestem as seguintes informacdes sobre o funcionamento, regulacdo e financiamento
das comunidades terapéuticas atualmente utilizadas pelo Municipio de Sorocaba, por meio de
parcerias, convénios ou encaminhamentos.

Considerando:

Que as comunidades terapéuticas séo tipificadas pelo SUS como servigo de
salde publica, cabendo a Secretaria da Salde a regulacdo e acompanhamento de
encaminhamentos realizados pelo Municipio;

Que a gestao municipal informou ndo executar diretamente o servico, mas
realizar encaminhamentos, em alguns casos, por determinacdo judicial ou por busca
espontanea do cidadao;

A audiéncia publica realizada nesta Casa em 22 de mar¢o de 2025, promovida
pelo vereador Dylan Dantas, que contou com declaragfes da propria secretaria da Cidadania
sobre o modelo de funcionamento das comunidades terapéuticas;

A existéncia de contratos firmados com cinco entidades por meio do processo
de credenciamento n°® 30297/2022, com valor fixado de R$ 85,00 por acolhido/dia, conforme
edital publicado no site oficial da Prefeitura e extrato no Diario Oficial do Municipio (edicdo 3486,
de 02/06/2023);

A necessidade de transparéncia e fiscalizacdo das condi¢cbes de acolhimento,
do uso de recursos publicos e das préaticas adotadas nessas instituigfes;

A importancia de garantir respeito a dignidade, direitos humanos e legalidade no
atendimento de pessoas em situagdo de dependéncia quimica;

Solicito as seguintes informacdes:

Confirmar as entidades para as quais o Municipio realiza
encaminhamentos, com nome completo, CNPJ, CNAE e endereco.

Informar se ha contratos ou convénios firmados pelo Municipio com essas
entidades. Em caso positivo, encaminhar cépia.
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Informar o valor total repassado pelo Municipio a cada entidade nos
ultimos dois anos, discriminado por més.

Informar a existéncia de emendas parlamentares (municipais, estaduais
ou federais) destinadas a essas entidades. Especificar autores e valores.

Apresentar a quantidade de pessoas acolhidas por entidade, o tempo
médio de permanéncia e o tipo de encaminhamento (voluntario, involuntario ou
compulsorio).

Informar os critérios de encaminhamento adotados pelo Municipio,
incluindo se ha envio de pessoas em situagéo de rua ou por via judicial.

Encaminhar cépias de relatérios de fiscalizacdo, acompanhamento técnico
ou auditorias realizadas pelo Municipio, Estado ou Unido em 2023 e 2024.

Informar o nome e cargo dos servidores municipais responsaveis pela
interlocucdo e acompanhamento junto a essas instituicoes.

Apresentar o quadro de profissionais minimos exigidos e efetivamente em
atuacdo em cada comunidade terapéutica que recebe encaminhamentos do Municipio.

Informar se ha a realizacao de internacdes involuntarias ou compulsérias
em alguma dessas unidades, e sob quais circunstancias.

Informar se é realizado algum tipo de rito religioso obrigatério ou
vinculado ao acolhimento, e com que frequéncia.

Informar se ha cobranca de qualquer valor por parte das familias dos
acolhidos e, em caso positivo, sob qual justificativa.

Descrever como se da o plano terapéutico das pessoas acolhidas
nessas instituicoes.

Informar se ha realizacdo de atividades de laborterapia, especificando
condicdes e finalidades.

Informar se os acolhidos realizam alguma forma de trabalho em troca de
moradia ou permanéncia no local e, em caso positivo, se ha remuneracao, beneficio ou
contraprestacao

Justificativa:

O presente requerimento visa obter informagfes detalhadas sobre a relagédo do
Municipio com comunidades terapéuticas, assegurando transparéncia, fiscalizacéo e respeito
aos direitos humanos, considerando que se trata de um servico de saude publica que envolve
recursos publicos e a vida de pessoas em situacido de vulnerabilidade. E fundamental
esclarecer critérios, fluxos de encaminhamento e condi¢cdes de acolhimento, prevenindo
violacOes de direitos e garantindo que o atendimento seja realizado dentro da legalidade e das
diretrizes do SUS.
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S/S., 11 de agosto de 2025

Izidio de Brito

Vereador
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