CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Requerimento N° 26/2026

EMENTA: REQUER AO PREFEITO MUNICIPAL DR. PAULO DE OLIVEIRA E
SILVA, INFORMACOES SOBRE O ATENDIMENTO PRESTADO PELO CAPS 1J —
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES ¢ VEREADORAS,

REQUER ao Presidente, na forma regimental, e depois de ouvido o Douto
Plenério desta Casa, que seja encaminhado o presente REQUERIMENTO ao Excelentissimo

Senhor Prefeito Municipal Dr. Paulo de Oliveira e Silva, para que, por meio da Secretaria

Municipal de Satdde, sejam prestadas as seguintes informagdes referentes ao CAPS 1J —

Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil do Municipio:

1 — Quantas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo atendidas atualmente

pelo CAPS 1J, especificando, se possivel, a distribuicao por faixa etaria;

2 — Qual o niimero atual de pacientes com TEA na fila de espera para atendimento no

CAPS 1J, informando também o tempo médio de espera;

3 — Qual a carga horaria média de atendimento por paciente, detalhando a frequéncia
semanal ou mensal e os tipos de acompanhamento ofertados (individual, em grupo,

terapéutico, multiprofissional, entre outros);

4 — Quais profissionais atuam atualmente no CAPS 1J, indicando as respectivas

especialidades e o quantitativo de cada categoria profissional.

Salienta-se que este requerimento tem por finalidade obter informacdes técnicas e
atualizadas sobre o atendimento prestado as criancas e adolescentes com Transtorno do

Espectro Autista no ambito do CAPS 1J, servico essencial da Rede de Atencao Psicossocial.
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CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Importante destacar que o acesso a esses dados ¢ fundamental para o acompanhamento
das politicas publicas de saude mental infantojuvenil, permitindo avaliar a capacidade de
atendimento, identificar eventuais gargalos, especialmente quanto a fila de espera, bem como
subsidiar a¢des do Poder Publico voltadas ao fortalecimento, ampliacdo e qualificacdo dos

servigos ofertados a populacao.

Trata-se de medida que atende ao interesse publico, a transparéncia administrativa e ao

dever constitucional de fiscaliza¢ao do Poder Legislativo.

SALA DAS SESSOES “VEREADOR SANTO ROTOLLI”, em 30 de janeiro de 2026.

(assinado digitalmente)

VEREADOR MANOEL PALOMINO

. Fartido Social Democratico
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CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar
as assinaturas, clique no link:
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=USVPERM3RBBVKUGH, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Codigo para verificagdo: USVP-ERM3-RBBV-KU6H

MANOEL EDUARDO PEREIRA DA CRUZ
PALOMINO

Vereador
Assinado em 30/01/2026, as 13:42:36
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