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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

Requer informagdes complementares acerca
da Jornada do Autista e da estrutura de
atendimento especializado as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista — TEA no
Municipio de Cuiaba.

Senhor(a) Presidente

Com base nos artigos 161 e 162, § 3° incisos V e VI, do Regimento Interno desta Augusta Casa de
Leis, solicito a Exma. Sra. Presidente, Vereadora Paula Calil, que encaminhe o presente requerimento
ao Exmo. Sr. Prefeito de Cuiaba/MT. De acordo com o artigo 64 da Lei Organica Municipal, peco que
o Sr. Prefeito envie a esta Casa de Leis, no prazo de 15 (quinze) dias, solicitar as seguintes
informacgdes:

Informar o nimero atual de profissionais especializados no atendimento a pessoas com Transtorno
do Espectro Autista — TEA na rede municipal, especificando por categoria profissional,
especialmente:

neuropediatras;

psiquiatras infantis;

psicologos;

terapeutas ocupacionais;

fonoaudidlogos;

fisioterapeutas;

outros profissionais eventualmente envolvidos na rede de atendimento.

Informar quais unidades da rede municipal realizam atendimento especializado no ambito da
chamada Jornada do Autista, indicando capacidade de atendimento e nimero médio de pacientes
atendidos.

Informar se existe cronograma ou planejamento institucional para expansdo da rede de
atendimento especializado para pessoas com TEA, indicando etapas previstas e prazos estimados.

Informar se ha planejamento para contratagdo ou credenciamento de terapeutas ocupacionais e
fonoaudiélogos, considerando que a propria Secretaria reconheceu a auséncia desses profissionais
na rede.
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Informar qual o prazo estimado para suprimento dessas especialidades, caso haja planejamento em
andamento.

Informar se existe fila de espera para atendimento especializado de pessoas com TEA na rede
municipal, indicando o quantitativo de pacientes aguardando atendimento por especialidade.

Informar se ha previsdo or¢amentaria especifica para ampliagdo da Jornada do Autista ou do
atendimento especializado em TEA, indicando programa, acdo e valores eventualmente previstos.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento visa dar conhecimento e respaldo as atribui¢des e fungdes da Camara
Municipal de Cuiabd, especialmente no exercicio de seu papel fiscalizador, conforme previsao
regimental no artigo 20, § 30, do Regimento Interno.

Pelos motivos acima expostos, submeto a apreciagdo da Presidéncia desta Casa o presente
requerimento para conhecimento e, a0 mesmo tempo, requeiro ao Gabinete do Prefeito Municipal de
Cuiaba o encaminhamento das informagdes supramencionadas, para fins de analise e adogao das
providéncias cabiveis

Palacio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessdes em, 4 de margo de 2026.

Maysa Leao (Camara Digital) - REPUBLICANOS

Vereador(a)

Autenticar documento em https://legislativo.camaracuiaba.mt.gov.br/autenticidade ICP
com o identificador 30003A005000, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200- Brasil
2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

L]
e



		2026-03-04T09:42:14-0400




