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REQUERIMENTO Nº 126/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre a 
existência e oferta de 
atendimento com profissional 
neuropediatra na rede pública 
municipal de saúde.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores.

CONSIDERANDO a importância do profissional neuropediatra 
para o diagnóstico, acompanhamento e tratamento de crianças com 
transtornos do neurodesenvolvimento, epilepsia, TDAH, TEA, atrasos 
cognitivos e outras condições neurológicas;

CONSIDERANDO que a população do Município de Santa 
Bárbara d’Oeste tem procurado este Vereador relatando a grande dificuldade 
e/ou ausência de atendimento com neuropediatra na rede pública municipal;

CONSIDERANDO que a falta desse especialista pode 
comprometer diagnósticos precoces e tratamentos adequados, prejudicando 
diretamente o desenvolvimento infantil;

CONSIDERANDO que é dever do Poder Público garantir acesso 
universal e igualitário às ações e serviços de saúde, assegurando atendimento 
integral à população, especialmente às crianças;

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1) O Município possui profissional neuropediatra atuando na rede 
pública municipal de saúde? Em caso positivo, informar nome, carga horária, 
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local de atendimento e média mensal de consultas realizadas. Em caso 
negativo, informar os motivos da inexistência do profissional.

  2)   Há previsão para contratação de neuropediatra? Se sim in   -
formar prazo estimado e modalidade de contratação.

   3) Atualmente, como está sendo realizado o atendimento das 
crianças que necessitam desse acompanhamento especializado? a) Há 
encaminhamento para outros municípios? b) Existe fila de espera? c) Em caso 
afirmativo, informar o número de pacientes aguardando consulta.

    4) O Município já realizou processo seletivo ou credenciamento 
para contratação desse profissional nos últimos 24 meses? Em caso positivo, 
informar detalhes.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 26 de fevereiro de 2026.

                          RONY TAVARES
                                      -Vice-presidente-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 26 de fevereiro de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=1GH47D0S0702430K  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 1GH4-7D0S-0702-430K
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