CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Requerimento N° 37/2026

EMENTA: REQUER INFORMACOES AO PREFEITO MUNICIPAL DR. PAULO DE
OLIVEIRA E SILVA, SOBRE IMPLANTACAO DE CENSO OU LEVANTAMENTO
MUNICIPAL DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
NO MUNICIPIO.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES e VEREADORAS,

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

Senhor Prefeito Municipal Dr. Paulo de Oliveira e Silva, para que, por intermédio das

Secretarias Competentes, prestem as seguintes informagoes:

1 — O Municipio possui atualmente algum levantamento, cadastro, banco de dados ou
estimativa oficial acerca do numero de pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro

Autista (TEA) residentes em Mogi Mirim?
2 — Em caso afirmativo:

e a) Qual a metodologia utilizada para a obtencao desses dados?

e b) As informagdes estdo atualizadas? Com que periodicidade ocorre a atualizacao?
3 — Caso inexista levantamento oficial:

o a) Ha estudos, planejamento ou tratativas em andamento visando a implantacio de um

censo, mapeamento ou diagndstico municipal voltado a populacdo com TEA?

e D) Existe previsdo ou inten¢do de integracdo entre as areas da Satide, Educacio,

Assisténcia Social e demais setores para esse fim?
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CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

4 - O Municipio avalia a possibilidade de utilizar dados oriundos de
atendimentos na rede publica de saude, educagdo especial/inclusiva,
assisténcia social ou outros servigcos municipais como subsidio para esse

diagnostico?

5 - Quais sdo, atualmente, as principais dificuldades técnicas ou operacionais identificadas
pela Administragdo para a realizagdo de um levantamento mais preciso da populagdo com TEA

no Municipio?

Importante salientar tem o presente requerimento tem por finalidade obter informagdes
essenciais para o diagnostico da realidade local quanto a populagdo com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), condicdo que demanda politicas publicas intersetoriais, continuas e

baseadas em dados concretos.

A auséncia de informagdes sistematizadas dificulta o planejamento, a execucdo e o
aprimoramento de agdes nas dreas da saude, educacdo, assisténcia social e inclusdo,

comprometendo a eficiéncia das politicas publicas e a adequada alocagdo de recursos.

O levantamento de dados — ainda que por meio de estudos, estimativas ou integragao
de informagdes j& existentes — constitui ferramenta estratégica para subsidiar decisdes
administrativas, ampliar o acesso a servigos especializados, fortalecer agdes de inclusao e

garantir maior efetividade no atendimento as pessoas com TEA e suas familias.

Ressalta-se que o presente requerimento possui carater informativo e fiscalizatorio,
ndo implicando ingeréncia administrativa, criagdo de despesas ou imposi¢ao de obrigacdes ao

Poder Executivo, respeitando plenamente o principio da separacao dos Poderes.

Diante da relevancia social do tema e da necessidade de planejamento responsavel e

inclusivo, solicita-se o encaminhamento das informagdes requeridas.

Sala das Sessdes “Vereador Santo Rotolli”, em 06 de fevereiro de 2026.

(assinado digitalmente)

VEREADOR MANOEL PALOMINO

. Partias Social Democratico
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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=05B5FBV22VDWU811, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Cédigo para verificagdo: 05B5-FBV2-2VDW-U811

MANOEL EDUARDO PEREIRA DA CRUZ
PALOMINO

Vereador
Assinado em 06/02/2026, as 14:25:16
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