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0 MP e a sociedade pela prevencao do s

TERMO DE ADESAO N°001/2025

TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA “VIDAS
PRESERVADAS: O MP E A SOCIEDADE PELA
PREVENCAO DO SUICIDIO”.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE , inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na Rua , heste ato
representada pelo Prefeito(a) Municipal e a SECRETARIA DE

, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na Rua

: neste ato representada pelo(a) Secretario(a)
e

CONSIDERANDO que se pode definir suicidio como um ato produzido pelo individuo com o
objetivo de interromper sua prépria vida, compondo-se 0 comportamento suicida de pensamentos e
planos de morte;

CONSIDERANDO que o fendmeno do suicidio é complexo e multicausal, sendo
determinantes os fatores sociais, econémicos, bioldgicos, culturais, além da historia de vida do
individuo, exigindo-se uma atuagdo intersetorial para sua prevencdo e intervencdo eficiente em
situacOes de crise;

CONSIDERANDO que o suicidio tem mdltiplas causas, sendo conhecido, de acordo com o
psiquiatra Dr. Fabio Gomes de Matos?, como a “doenca dos D's: desesperanca, desamparo, desespero,
desemprego, divorcio, dependéncia quimica e depressao’;

CONSIDERANDO que as agdes promovidas pelo Poder Publico brasileiro sdo pontuais e
superficiais;

CONSIDERANDO que a auséncia de politicas publicas perenes de preven¢do ao suicidio
impede a adequada precaucdo e 0 necessario cuidado com os integrantes dos grupos de risco;

CONSIDERANDO que o elevado nimero de mortes por suicidio no Ceara o fez ocupar o 5°
lugar no ranking nacional no periodo 2011-2015, segundo o DATASUS;

CONSIDERANDO que a relevancia e transversalidade do tema exigem a sensibilizacdo e
participacdo de diferentes secretarias municipais, com atuacao intersetorial, no minimo, da salde, da
assisténcia e da educacao;

CONSIDERANDO que o Ministério Publico, com diversos parceiros, desenvolveu o
Programa “Vidas Preservadas: o MP e a sociedade pela prevengao do suicidio”;

CONSIDERANDO que o referido Programa visa conscientizar a sociedade e 0s gestores
municipais para a prevencdo ao suicidio, consistindo num conjunto de agdes voltadas para o
desenvolvimento de uma politica de prevencdo do suicidio, com atuagdo intersetorial das diversas
secretarias municipais e capacitacdo de profissionais de diversas areas para a deteccdo de ideacOes
suicidas e a correta abordagem e devido encaminhamentos;

CONSIDERANDO que o Ministério Publico promovera, em parceria com organizacoes

! Fundador do movimento “Setembro Amarelo” e Coordenador do Programa de Apoio a Vida — PRAVIDA, do Hospital
Universitario Walter Cantidio, em Fortaleza-CE.
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governamentais e ndo governamentais Varias capacitacfes de acordo com 0 cronograma

periodicamente divulgado pelo Ministério Publico-MPCE, Escola Superior do Ministério Pablico-
ESMP e Associacdo Para o Desenvolvimento dos Municipios do Estado do Ceara-APDMCE.

0 MP e a sociedade pela prevencao do s

RESOLVE aderir ao Programa Vidas Preservadas, comprometendo-se a Prefeitura Municipal de
a

1. Cumprir as recomendacdes sugeridas pelo Ministério Publico;

2. Garantir a participacdo de servidores do Municipio em todas as capacitacbes do programa,
responsabilizando-se pelo deslocamento, caso necessario, além de disponibilizar equipamento e
estrutura necessaria para a participag¢do nos cursos por videoconferéncia;

3. Elaborar, no prazo de 6 (seis) meses apds a assinatura deste termo, o Plano Municipal de
Prevengdo e Posvencdo ao suicidio, com a devida realizagdo de um diagnostico dos casos de
suicidio do municipio e participacdo de todas as secretarias municipais, em um trabalho
colaborativo e articulado;

4. Criar uma Comissdo Permanente de Prevencdo e Posvencdo ao suicidio para que monitore a
implantacdo e execucdo do plano, fazendo as atualizacbes e adequacdes necessarias, devendo
encaminhar anualmente Portaria ou Decreto de designagdo da Comissdo para APDMCE e para
Coordenacdo do Vidas Preservadas;

5. Fornecer dados e informacgdes necessarias ao monitoramento do Plano Municipal de Prevencéo e
Posvencdo ao suicidio por meio do preenchimento do Formulario Trimestral disponibilizado pelo
Programa Vidas Preservadas e/ou informac6es complementares;

6. Encaminhar todos os documentos relacionados a implementacdo do Programa Vidas Preservadas
no municipio, incluindo o plano, termo de ades&o, portarias e outros que se facam necessarios, para
0 e-mail: docprogramavidaspreservadas@gmail.com

Com a assinatura abaixo, o Ministério Publico reconhece, formalmente, a adesdo do(a)
gestor(a) Municipal ao Programa “Vidas Preservadas: o MP e a sociedade pela prevencéo do suicidio”.

, CE, de de 2025

Prefeito(a) Municipal de

Secretario(a) Municipal de

DADOS DO INTERLOCUTOR NO MUNICIPIO:

NOME:
RG:
CPF:

TEL: ()
CEL: ()
E-MAIL:
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