_ ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE CACERES

REQUERIMENTO N° 022 DE 29 DE ABRIL DE 2025

Autor: VEREADOR JERONIMO GONCALVES — PL

“Solicito ao Executivo Municipal, com cdpias
a  Secretaria  Municipal de  Saude,
informagoes detalhadas sobre o atendimento
oferecido as criancas e adolescentes com
transtorno do espectro autista (TEA) e outras
condi¢oes de desenvolvimento atipico no
municipio de Caceres-MT.”

O Vereador Jeronimo Gongalves (PL), que abaixo subscreve propde a nobre Mesa,
consultado o augusto e soberano Plenario, na forma regimental, seja encaminhado o
expediente a Excelentissima Senhora Prefeita ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS,
com copias a Secretaria Municipal de Satude, informagdes detalhadas sobre o atendimento
oferecido as criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA) e outras

condig¢des de desenvolvimento atipico no municipio de Céaceres-MT.

Informagodes e documentos como:

1. Quais servigos especializados de atendimento a criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e demais transtornos do desenvolvimento sdo
atualmente oferecidos pelo municipio de Céaceres?

2. Quantas criancas e adolescentes com diagndstico confirmado estdo cadastradas nas
redes de satide e educag¢@o municipal?

3. Existe fila de espera para atendimento especializado (fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional, neuropediatria, psiquiatria infantil, acompanhamento escolar
especializado, etc.)? Se sim, informar o nimero de aguardando e o tempo médio de
espera.

4. O municipio possui Centros de Atendimento Especializado ou convénios com clinicas
particulares para atendimento dessas criangas? Em caso afirmativo, quais sdo?

5. Quais politicas publicas e programas estdo em execug¢do visando a inclusdo escolar € o
desenvolvimento integral das criancgas atipicas?

6. Ha previsao de ampliacdo da rede de apoio, contratacdo de novos profissionais ou
implantacdo de novos programas voltados para este publico?
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7. Existe equipe multiprofissional atuando diretamente nas escolas municipais para o
suporte desses alunos? Se sim, detalhar a composi¢ao das equipes e as unidades atendidas.

8. Os familiares dessas criangas t€ém acesso a apoio psicologico, orientagdao terapéutica
ou grupos de apoio promovidos pelo municipio?

9. Ha formagdo continuada para professores e demais servidores sobre o atendimento e
inclusdo de alunos atipicos?

JUSTIFICATIVA

Justifico esta indicacdo, visando atender as constantes reclamacdes de maes e
responsaveis por criangas atipicas, especialmente aquelas com diagnéstico de autismo, que
relatam precariedade no atendimento de saude e educagdo especializados no municipio. E
dever do Poder Publico assegurar atendimento digno, eficaz e inclusivo a essas criancas,
promovendo seus direitos a saude, a educa¢do e ao desenvolvimento pleno, conforme
previsto no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) e demais legislacdes
aplicaveis.

Solicitamos, portanto, essas informacdes para que possamos fiscalizar
adequadamente a atuacdo do municipio, buscar solucdes concretas e, se necessario,
apresentar propostas para melhorias no atendimento.

Certo de que Vossa Exceléncia compreendera a relevancia desta Indicacao e prestara

0 apoio necessario, coloco-me a disposi¢do para eventuais esclarecimentos e contribuigdes

que se fizerem necessarios.

Jeronimo Gongalves
Vereador — Partido Liberal (PL)

Caceres — MT, 29 de Abril de 2025.
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