
MUNICÍPrc DE FRAITC/S CO BELTRAO
Estado do Paranó.

Francisco Beltrão, 1.4 de agosto de 2025.

OrÍcro GABINETE N, 352 12025

A Câmara Municipal de Vereadores

Francisco Beltrão

AssuNro: ENcavrrNnAMENTo DE Rnsposrl l lNprceçÃo N" 518/2025

N" 509/2025

Cumprimentando cordialmente, encaminhamos, em anexo, a resposta a

Indicação acima nominadas.

Reiteramos nossa disposição para contribuir com esta Casa no fortalecimento

das políticas educacionais de nosso município.

Atenciosamente

PEDRON

Municipal

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Fone: (46) 3520-2121 - CNPJ: 77 816 510/0001-66 - CEP: 85.601-030
E-mail: Íbeltrao@franciscobeltrão.com.br - webpage: www.franciscobeltrao.com.br
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Ofício N.o 12512025/SMS

Francisco Beltrão, 12 de agosto de 2025

Wr*xmdm V*trwffi#*rmr

Recebemos e agradecemos sua indicação referente à preÕcupação com o
compartilhamento de espaços entre a Clínica Municipal de Saúde Mental e o Centro
de Atenção Psicossocial AIcool e Drogas (CAPS AD).

lnformamos que, ao assumir as funções, a atual gestão da Secretaria
Municipal de Saúde se deparou com essa situação e reconhece plenamente a
complexidade e a inadequação do arranjo físico vigente. Temos ciência da
relevância de oferecer ambientes terapêuticos adequados e seguros, especialmente
para o atendimento de públicos com diferentes perfis.

Com base nisso, esta Secretaria está atuando de forma ativa na busca de
recursos para viabilizar a construção de uma nova estrutura exclusiva para o CAPS
AD, garantindo a separação dos atendimentos e a qualificação da assistência em
saúde mental. Para essa finalidade, elaboramos e submetemos proposta aCI

Programa de Aceleração do Crescimento (PAC), conforme documentação anexa.

Reiteramos nCIssCI compromisso com a reCIrganização da Rede de Atençáo
Psicossoçial e de manter o diálogo psrmânente, a fim de buscar soluções trácnicas e
estruturais que assegurem um atendimento seguro, ético e respeitoso à população.

Atenciosamente

GINTIA ELINE RAMOS

Secretaria nicipal de Saúde

Rua Octaviano Teixeira iios Santos, 10CI0 - Fone: (46) 3520-2121- CNPJ: 77.816.510/000i-66 - CEP: 85.601-030

E-rnail: Íbeltrao@Ítanciscobeltrão.corn.hr - webpage: wrv'rr'.Êancisçobeltrao.com.br

rl:li:i:r:::iiir,r,.::l::r::r,i::::::l::::::iirr::i:l:::iii: 
1,",1 Lj F.i I t j f,: i il Ü [

iffi'ffiffieffimffi$ffiffim
iii ,m** ffiffifuffiffi&ffi

§t
lí)
(Y)
§t

I

ut
IJJ
§t
tU

I

dlotí)
I

IIJ

ÍI
tO
o
.g)
E'€o
o
o
Eo
.=
o
§t
rc)
(Y)

s
lrJ
IIJ
§t
IIJ

I

mo
rO

a

ru

o
u':,

o
(E
ooo
'Ê
o

q
E
oo
q;
o
E'

c;
E
=o
-cto
C)o
oc
IU
r-

t^O
Y!. o-(Jü

=-cd3,
s8
=G
ú t!!

AE

Fo
Z.oõ€

o(§Eo$í,E'
at :=o(E
Fo

e§
A=

ã§
.=, g
cr, (E

ffi



VERIFICAÇÃO DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: SBAE-508A-E2ÉE-2352

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

@ CINTIA JAQUELINE RAMOS (CPF 839.XXX.XXX-91) em 12lOBl2O2518:20:24 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora í Doc (Assinatura l Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do Iink:

https:llfranciscobeltrao.l dsc.com"br/verificacao/5BAE-508A-E2EE-2352


