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REQUISITA INFORMAGCOES SOBRE TRATAMENTO E

DIAGNOSTICO DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA) EM BIRIGUL.

Senhor Presidente:
Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito
Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes:
1 - Em nosso municipio, o Centro de Tratamento e
Diagnostico para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) de Birigui
atende criangas na faixa etaria dos 3 anos a 7 anos e 11 meses. Contudo,
como esta sendo conduzido o tratamento e diagnéstico dos autistas fora dessa
faixa etaria, que nédo séo cobertas pelo referido centro?
2 — Existe algum planejamento para ampliar o alcance do
Centro de Tratamento e Diagndstico para criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em Birigui, abrangendo outras faixas etarias? Em caso afirmativo,
qual é a previsdo para a implementagdo desse servigo e quais sdo os
requisitos pendentes para seu inicio?
3 - Qual é o status atual da emenda impositiva no valor de
R$ 70.000,00 indicada pelo vereador Fabiano Amadeu de Carvalho para o
pagamento de servigos de diagndstico e tratamento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)? Esse montante ja foi utilizado? Em caso

positivo, requisitamos detalhadamente onde exatamente foi empregado esse

recurso?
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