
CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Estado de São Paulo

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 – Mogi Mirim - SP

Requerimento Nº 157/2026

REQUEIRO, AO EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL PAULO DE OLIVEIRA E 

SILVA QUE, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA COMPETENTE FORNEÇA 

INFORMAÇÕES SOBRE A DEMANDA REPRIMIDA E O TEMPO DE ESPERA 

PARA AVALIAÇÃO E EMISSÃO DE LAUDOS DE TRANSTORNO DO ESPECTRO 

AUTISTA (TEA) NO MUNICÍPIO.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES E SENHORAS VEREADORES (AS),

Apresento a V.Exa., nos termos do Art. 152 do Regimento Interno, o presente Requerimento, 
a ser encaminhado à secretaria competente, que preste as seguintes informações:

Considerando reunião realizada com representantes da Secretaria Municipal de Saúde, na qual 
foram apresentados dados parciais acerca da demanda reprimida para avaliação e emissão de 
laudos relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA);

Considerando a informação de que aproximadamente 40 (quarenta) famílias já ingressaram 
com ações judiciais visando a obtenção do referido laudo;

Considerando, ainda, a informação de que cerca de 400 (quatrocentas) pessoas aguardam na 
fila para avaliação diagnóstica;

REQUER-SE:

Qual o número exato de pessoas atualmente na fila de espera para avaliação e emissão de 
laudo de Transtorno do Espectro Autista (TEA) no município?

Qual o tempo médio de espera para realização da avaliação e emissão do laudo?

Existe protocolo de classificação de risco ou prioridade para atendimento? Em caso positivo, 
quais os critérios adotados?

Quantos profissionais estão atualmente envolvidos na realização das avaliações (especificar 
especialidades)?

Qual a capacidade mensal de atendimento para avaliação diagnóstica de TEA no município?

Há previsão de ampliação da equipe ou de contratação de serviços para redução da fila de 
espera? Se sim, informar prazos e medidas previstas.

Das aproximadamente 40 famílias que ingressaram com ações judiciais, quantas já foram 
atendidas e quantas ainda aguardam?

Existe convênio ou encaminhamento para rede privada ou outros municípios para suprir a 
demanda? Se sim, detalhar.
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Há levantamento atualizado com perfil etário das pessoas que aguardam na fila? Se possível, 
encaminhar dados consolidados.

Quais medidas emergenciais estão sendo adotadas pela Secretaria para garantir o acesso ao 
diagnóstico, considerando a importância da intervenção precoce nos casos de TEA?

Por fim, reitero os protestos de respeito e consideração.

SALA DAS SESSÕES “VEREADOR SANTO RÓTOLLI”, em 01 de abril de 2026.

                                         

VEREADOR WILIANS MENDES DE OLIVEIRA

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

  D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

:7
69

/2
02

6 
- 

01
/0

4/
20

26
 -

 1
4:

48
 -

 3
8D

D
-Y

9N
N

-4
0C

K
-A

B
M

N



CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
Estado de São Paulo

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 – Mogi Mirim - SP

JUSTIFICATIVA:

O presente requerimento tem por objetivo garantir transparência e acesso às informações 
relativas à demanda reprimida para diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
tema de extrema relevância para a saúde pública e para o desenvolvimento adequado de 
crianças e adolescentes.

A obtenção do laudo diagnóstico é etapa fundamental para acesso a tratamentos, terapias e 
direitos assegurados por lei, sendo imprescindível que o Poder Público atue de forma célere e 
eficiente na redução da fila de espera.

Diante das informações apresentadas em reunião com a Secretaria, especialmente quanto ao 
número expressivo de pessoas aguardando atendimento, faz-se necessária a formalização do 
presente requerimento, a fim de subsidiar a atuação fiscalizatória do Poder Legislativo.
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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=38DDY9NN40CKABMN, 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: 38DD-Y9NN-40CK-ABMN
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