
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

Requerimento Nº 26/2026

EMENTA: REQUER AO PREFEITO MUNICIPAL DR. PAULO DE OLIVEIRA E 

SILVA, INFORMAÇÕES SOBRE O ATENDIMENTO PRESTADO PELO CAPS IJ – 

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL.  

SENHOR PRESIDENTE,

SENHORES VEREADORES e VEREADORAS,

REQUER ao Presidente, na forma regimental, e depois de ouvido o Douto 

Plenário desta Casa, que seja encaminhado o presente REQUERIMENTO ao Excelentíssimo 

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

Municipal de Saúde, sejam prestadas as seguintes informações referentes ao CAPS IJ – 

Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil do Município:

  1 – Quantas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) são atendidas atualmente 

pelo CAPS IJ, especificando, se possível, a distribuição por faixa etária;

2 – Qual o número atual de pacientes com TEA na fila de espera para atendimento no 

CAPS IJ, informando também o tempo médio de espera;

3 – Qual a carga horária média de atendimento por paciente, detalhando a frequência 

semanal ou mensal e os tipos de acompanhamento ofertados (individual, em grupo, 

terapêutico, multiprofissional, entre outros);

4 – Quais profissionais atuam atualmente no CAPS IJ, indicando as respectivas 

especialidades e o quantitativo de cada categoria profissional.

Salienta-se que este requerimento tem por finalidade obter informações técnicas e 

atualizadas sobre o atendimento prestado às crianças e adolescentes com Transtorno do 

Espectro Autista no âmbito do CAPS IJ, serviço essencial da Rede de Atenção Psicossocial.
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Importante destacar que o acesso a esses dados é fundamental para o acompanhamento 

das políticas públicas de saúde mental infantojuvenil, permitindo avaliar a capacidade de 

atendimento, identificar eventuais gargalos, especialmente quanto à fila de espera, bem como 

subsidiar ações do Poder Público voltadas ao fortalecimento, ampliação e qualificação dos 

serviços ofertados à população.

Trata-se de medida que atende ao interesse público, à transparência administrativa e ao 

dever constitucional de fiscalização do Poder Legislativo.

SALA DAS SESSÕES “VEREADOR SANTO RÓTOLLI”, em 30 de janeiro de 2026.

(assinado digitalmente)

VEREADOR MANOEL PALOMINO
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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=USVPERM3RBBVKU6H, 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: USVP-ERM3-RBBV-KU6H
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