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PEDIDO DE INFORMAÇÕES Nº 84/2026 

Assunto: Requer informações sobre os impactos das apostas e do jogo compulsivo nos serviços 

municipais de saúde e assistência social, bem como sobre as ações de prevenção, 

atendimento e os recursos destinados à saúde mental. 

 

CONSIDERANDO que é dever do Vereador fiscalizar os atos da 

Administração Pública, zelando pela correta aplicação dos recursos e pelo cumprimento 

dos princípios constitucionais, conforme previsto no artigo 28, inciso XIX, da Lei Orgânica 

do Município de Jacareí; 

CONSIDERANDO que a modalidade lotérica de apostas de quota fixa foi 

instituída pela Lei Federal nº 13.756/2018 e posteriormente disciplinada e ampliada pela 

Lei Federal nº 14.790/2023, passando a abranger apostas relativas a eventos reais de 

temática esportiva e eventos virtuais de jogos on-line; 

CONSIDERANDO a ampliação do acesso e da divulgação das 

plataformas de apostas e a necessidade de avaliar eventuais reflexos sobre a saúde 

mental, a situação financeira das famílias e a procura por serviços públicos municipais; 

CONSIDERANDO a necessidade de identificar se os serviços municipais 

de saúde e assistência social dispõem de registros, protocolos ou instrumentos capazes 

de detectar demandas relacionadas ao jogo compulsivo, à ludopatia ou a problemas 

decorrentes de apostas; e 

CONSIDERANDO que a obtenção de dados institucionais sobre o tema 

pode subsidiar a avaliação da realidade local e a formulação de políticas públicas de 

prevenção, orientação, acolhimento e atendimento à população, 

REQUEREMOS ao Excelentíssimo Senhor Presidente desta Casa, 

ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenário, cumpridas as formalidades regimentais, seja 

encaminhado ao Senhor Prefeito Municipal de Jacareí o seguinte Pedido de Informações: 

Para os quesitos que envolvam dados quantitativos, solicita-se que 

as informações compreendam o período de 1º de janeiro de 2022 até a data da 

resposta, discriminadas por exercício, sempre que disponíveis. 

1. Qual foi o número total de atendimentos realizados pelos Centros de 

Atenção Psicossocial – CAPS do Município no período indicado?  

1.1. Apresentar os quantitativos discriminados por ano e por unidade. 
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1.2. Informar, quando disponível, a quantidade de usuários atendidos 

em cada exercício, distinguindo-a do número total de 

atendimentos realizados. 

2. Qual foi o número de encaminhamentos realizados pelas unidades da 

rede municipal de atenção básica para atendimento nos CAPS no 

mesmo período?  

2.1. Apresentar os quantitativos discriminados por ano. 

2.2. Informar, quando disponível, a distribuição dos 

encaminhamentos por unidade de origem e unidade de destino. 

3. Qual foi a quantidade total de atendimentos psicológicos e 

psiquiátricos realizados pela rede municipal de saúde no período 

indicado?  

3.1. Apresentar os dados discriminados por ano e por tipo de 

atendimento. 

3.2. Informar quais unidades ou serviços municipais realizaram 

esses atendimentos. 

4. A Secretaria Municipal de Saúde possui registros, classificações, 

indicadores ou outros mecanismos que permitam identificar 

atendimentos relacionados ao jogo compulsivo, à ludopatia ou a 

problemas associados a apostas esportivas e jogos on-line?  

4.1. Em caso positivo, informar a quantidade de atendimentos 

identificados, discriminada por ano. 

4.2. Informar os critérios, classificações ou metodologias utilizados 

para a identificação desses casos. 

4.3. Informar em quais unidades ou serviços esses atendimentos 

foram registrados. 

4.4. Caso não exista mecanismo específico que permita essa 

identificação, informar expressamente. 

5. Existe protocolo, fluxo de atendimento, orientação técnica, 

capacitação profissional ou procedimento específico adotado pela 

https://validar.iti.gov.br/
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rede municipal de saúde para acolhimento, acompanhamento ou 

tratamento de pessoas com problemas relacionados ao jogo 

compulsivo, à ludopatia ou a apostas?  

5.1. Em caso positivo, encaminhar cópia dos protocolos, fluxos, 

notas técnicas, orientações ou demais documentos vigentes. 

5.2. Informar desde quando esses procedimentos são adotados e 

quais unidades ou equipes estão abrangidas. 

5.3. Informar se houve capacitação de servidores ou profissionais da 

rede municipal sobre o tema e, em caso positivo, encaminhar a 

documentação correspondente. 

6. No âmbito da política municipal de assistência social, existem 

registros ou classificações que permitam identificar famílias 

acompanhadas pelos CRAS ou CREAS em razão de endividamento, 

comprometimento significativo da renda familiar ou vulnerabilidade 

financeira?  

6.1. Em caso positivo, informar a quantidade de famílias nessas 

condições, discriminada por ano e por unidade. 

6.2. Informar quais critérios, classificações ou instrumentos são 

utilizados para o registro dessas situações. 

6.3. Caso não exista classificação específica, informar 

expressamente. 

7. Os sistemas, prontuários ou demais instrumentos utilizados pela 

assistência social permitem identificar situações em que apostas, 

jogos de azar ou jogo compulsivo estejam relacionados à 

vulnerabilidade econômica ou familiar?  

7.1. Em caso positivo, informar a quantidade de registros 

identificados no período indicado, discriminada por ano. 

7.2. Informar a metodologia utilizada para obtenção desses dados. 

7.3. Informar quais providências, encaminhamentos ou serviços são 

disponibilizados nesses casos. 
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7.4. Caso essa informação não seja registrada de forma 

individualizada, esclarecer expressamente. 

8. A Administração Municipal realizou, realiza ou possui planejamento 

para campanhas educativas, programas de prevenção, capacitações 

ou ações intersetoriais relacionadas aos riscos do jogo compulsivo e 

das apostas?  

8.1. Em caso positivo, informar as ações realizadas ou previstas, os 

respectivos períodos de execução, os órgãos responsáveis e o 

público-alvo. 

8.2. Encaminhar cópia dos planos, projetos, materiais, relatórios, 

peças de campanha ou demais documentos relacionados às 

ações. 

8.3. Informar os valores destinados e efetivamente gastos em cada 

ação, quando houver, indicando a respectiva dotação ou fonte 

orçamentária. 

9. O Município realizou ou contratou estudos, diagnósticos, 

levantamentos ou pesquisas sobre impactos sociais, econômicos ou 

relacionados à saúde decorrentes das apostas e dos jogos on-line na 

população de Jacareí?  

9.1. Em caso positivo, encaminhar cópia dos estudos, relatórios, 

levantamentos ou demais documentos produzidos. 

9.2. Informar o órgão responsável pela elaboração ou contratação, a 

data de realização e os respectivos custos, quando houver. 

9.3. Caso não tenham sido realizados estudos específicos, informar 

se existe previsão ou planejamento para sua elaboração. 

10. Existe atualmente grupo de trabalho, planejamento administrativo, 

proposta, programa ou ação intersetorial em elaboração voltada à 

prevenção ou ao atendimento de problemas relacionados ao jogo 

compulsivo e às apostas?  

10.1. Em caso positivo, informar quais secretarias, órgãos ou 

entidades participam da iniciativa. 

https://validar.iti.gov.br/
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10.2. Informar em que fase se encontra a iniciativa. 

10.3. Encaminhar cópia das atas, estudos, planos de trabalho, 

minutas, cronogramas ou demais documentos já produzidos. 

11. A Administração Municipal mantém ou manteve, no período indicado, 

parcerias, convênios, termos de colaboração, contratos ou outras 

formas de cooperação com entidades públicas ou privadas para 

ações relacionadas à prevenção, ao tratamento ou à orientação sobre 

jogo compulsivo, ludopatia ou problemas decorrentes de apostas?  

11.1. Em caso positivo, informar as entidades envolvidas, o objeto, o 

período de vigência e os valores relacionados. 

11.2. Encaminhar cópia dos respectivos instrumentos e relatórios de 

execução, quando existentes. 

12. Qual foi o montante de recursos orçamentários destinado à 

manutenção e ao custeio dos Centros de Atenção Psicossocial – 

CAPS e dos demais serviços da rede municipal de saúde mental no 

período indicado?  

12.1. Apresentar, por exercício financeiro e, quando possível, por 

unidade ou serviço, os valores orçamentários previstos e os 

valores efetivamente executados, discriminando valores 

empenhados, liquidados e pagos. 

12.2. Houve, no período indicado, remanejamento, bloqueio, 

contingenciamento ou redução de dotações inicialmente 

destinadas ao custeio da rede municipal de saúde mental? 

12.3. Em caso afirmativo ao subitem 12.2, informar os respectivos 

valores, a destinação dada aos recursos eventualmente 

remanejados e a justificativa para as medidas adotadas. 

12.4. Informar, em cada exercício, os valores destinados ao custeio 

dos CAPS provenientes de recursos próprios do Município e de 

repasses estaduais e federais, indicando, quando possível, a 

participação percentual de cada fonte no custeio total. 

https://validar.iti.gov.br/
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Solicita-se que as informações sejam encaminhadas, sempre que 

possível, em formato eletrônico editável ou pesquisável, especialmente por meio de 

planilhas para os dados quantitativos e arquivos em PDF para documentos, estudos 

e relatórios. 

Caso determinado dado solicitado não seja coletado, classificado ou 

individualizado pela Administração Municipal, solicita-se que tal circunstância seja 

expressamente informada, indicando-se, quando possível, a forma atualmente 

utilizada para o registro da respectiva demanda. 

Ressalta-se que o presente Pedido de Informações se refere 

exclusivamente a dados estatísticos, informações institucionais e documentos 

administrativos, não sendo solicitada a identificação de usuários, pacientes, 

famílias ou quaisquer informações pessoais protegidas por sigilo. 

Ao aguardo de manifestação, subscrevemos. 

Sala das Sessões, 26 de agosto de 2026. 

GABRIEL BELÉM 
Vereador - PSB 

https://validar.iti.gov.br/
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