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Requerimento Nº 440/2023

EMENTA: Requer ao Exmo. Senhor Prefeito Municipal, Dr. Paulo de Oliveira e 
Silva, através das secretarias competentes, informações sobre a lista de espera 
de pacientes do município na rede pública de saúde.

                                  REQUERIMENTO Nº 440 DE 2023

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES.

                              Sirvo-me da presente, rendendo prévias homenagens, nos termos 

dos §§ 1º e 2º do artigo 243 da Resolução 276/2010 (Regimento Interno), para expor 

e, ao final REQUERER ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, através das secretarias e 

departamentos competentes, o que segue:

i) Informar sobre a quantidade de pacientes com suspeita ou 

confirmação de Transtorno do Espectro Autista (TEA) que 

aguardam na fila para atendimento/tratamento, com o tempo 

que cada um deles está aguardando (data do pedido). 

Encaminhar a referida listagem, justificando a existência da 

referida espera.

ii) Informar a lista de pacientes de Mogi Mirim, com suspeita ou 

confirmação de Transtorno do Espectro que estão sendo 

atendidos na rede pública de saúde, contemplando onde 

cada um deles está recebendo atendimento e quais serviços 

o município oferece para estes indivíduos, no âmbito da 
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saúde. Encaminhar referida lista, esclarecendo se as 

necessidades dos mesmos estão sendo atendidas de forma 

integral. 

iii) Informar sobre a quantidade de pessoas que aguardam na 

fila para realização de laudo/diagnóstico de Transtorno do 

Espectro Autista, na rede pública municipal de saúde. 

Esclarecer onde são feitos os referidos diagnósticos 

e/laudos, de que forma são realizados (quais 

profissionais/equipes, critérios adotados). Encaminhar a lista 

de espera para laudo/diagnósticos, com a especificação de 

cada um deles (data que deu entrada no pedido) e justificar 

a espera. 

iv) Informar quantos diagnósticos/laudos de TEA o município 

realizou em cada ano, desde 2020.

v) Informar como será o atendimento das pessoas com 

Transtorno do Espectro Autista diante da conclusão do 

processo licitatório envolvendo o CAPS IJ, esclarecendo se 

referido local atenderá integralmente as especificidades dos 

pacientes com TEA. Informando ainda, se o município tem 

algum projeto ou plano para o atendimento destes pacientes.

Do exposto, REQUER na forma regimental, após ouvido o douto 

Plenário, seja encaminhada a presente propositura ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal de 

Mogi Mirim, após ultimar esforços juntamente com os Secretário Municipais das pastas 

competentes, para que sejam apresentadas cópia da documentação solicita, bem 
como as informações requeridas, no prazo regimental.
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                            Por fim, reitero os protestos de respeito e consideração

 Sala das Sessões “Vereador Santo Rótolli”, 29 de setembro de 2023

(ASSINADO DIGITALMENTE)

Vereadora Joelma Franco da Cunha

 (“Esta página de assinaturas é parte integrante e indissociável do REQUERIMENTO  nº 440 de 2023, de autoria da Vereadora Joelma 

Franco da Cunha, 29 de setembro de 2023 -  Doc de três laudas”)
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CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Estado de São Paulo

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 – Mogi Mirim - SP

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar 
as assinaturas, clique no link: 
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=FB60PC3605MW304C, ou vá até o site 
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: FB60-PC36-05MW-304C
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