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REQUERIMENTO Nº 462/2026

Requer informações sobre os 
serviços e locais de acolhimento 
destinados a crianças com 
Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) no Município de Santa 
Bárbara d’Oeste.

CONSIDERANDO que, além das votações, os vereadores também 
têm o poder e o dever de fiscalizar a administração, cuidando da aplicação dos 
recursos e observando o orçamento. é dever do poder legislativo acompanhar o 
poder executivo, principalmente em relação ao cumprimento das leis e da boa 
aplicação e gestão do dinheiro público:

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 Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. Quais são os locais, unidades, centros de atendimento ou instituições, 
próprios ou conveniados, que realizam acolhimento e atendimento a 
crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no município?

2. Quais serviços são oferecidos em cada uma dessas unidades, 
especificando os atendimentos multidisciplinares disponíveis 
(psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, neuropediatria, entre 
outros)?

3. Qual é a capacidade de atendimento de cada unidade e quantas 
crianças estão atualmente sendo atendidas?

4. Existe fila de espera para ingresso nesses serviços? Em caso positivo, 
qual o número de crianças aguardando atendimento e o tempo médio de 
espera?

5. O Município possui convênios ou parcerias com entidades 
especializadas para o acolhimento e atendimento de crianças com TEA? 
Em caso afirmativo, quais são essas entidades e qual o número de vagas 
disponibilizadas?

6. Há estudos ou planejamento para ampliação da rede de acolhimento e 
atendimento às crianças com TEA? Em caso positivo, informar as ações 
previstas e o cronograma para sua implementação.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 29 de julho de 2026.

MARCELO CURY
Vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 29 de julho 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=FCA31NZ7C3R93ZC9  ,
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: FCA3-1NZ7-C3R9-3ZC9
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