
Câmara Municipal de Ibitinga
Estado de São Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, nº 563 – Centro – Ibitinga (SP) – Fone (16) 3352-7840 – CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br  /  E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Assunto: Requer informações ao Serviço Autônomo Municipal de Saúde sobre atendimento
na área de Psicologia. 

Destinatário: Queila Teruel Pavani – Gestora Executiva do SAMS

Excelentíssimo Presidente,

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenário, cumpridas as formalidades regimentais, seja este
requerimento de informação enviado para conhecimento e resposta do que segue:

1) Qual o número de profissionais da área de Psicologia que prestam atendimento
público? 

2) Qual o número médio de atendimentos prestados mensalmente? 

3) Qual o tempo médio de espera pelo atendimento?

4) Qual a faixa etária que mais tem procurado por atendimento? 

5) O número de profissionais é suficiente para atender a demanda? 

JUSTIFICATIVA:  Considerando  a  importância  de  abordar  o  tema  da  saúde  mental;
considerando os recentes casos de atentados contra a própria vida registrados no município;
solicito ao Serviço Autônomo Municipal de Saúde informações referentes ao atendimento da
área de Psicologia prestado à população do município. 

Sala das Sessões "Dejanir Storniolo", em 06 de abril de 2026.

ZÉ ROCHA
Vereador - REPUBLICANOS 
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Para validar visite https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o código 7C19-5BE3-1CE5-2671

REQUERIMENTO Nº 268/2026

APROVADO
9ª Sessão Ordinária - 07/04/2026
Presidente: MIRA 

mailto:informacao@camaraibitinga.sp.gov.br
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Para validar visite https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o código 7C19-5BE3-1CE5-2671
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