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REQUERIMENTO N°#04/2025

O Vereador, Leonidas Silva Neto, no exercicio de suas
atribuigdes conferidas pelo Regimento Interno, apresenta o seguinte
requerimento:

-Solicitar a Exmo. Prefeito Municipal e DD. Secretaria de Saude, tendo
em vista que surgiram muitas reclamagdes sobre a redugdo nos dias e horas de
atendimento para criangas que apresentam transtorno do espectro autista, para
que retorne o atendimento com a mesma carga horaria que ja era oferecida a
cada crianca.

Talvez seja o caso de aqueles atendimentos que ja estavam
judicializados, continuarem como estdo, evitando que estas criangas sofram
algum tipo de interrup¢do no tratamento, com o desenvolvimento das
habilidades sociais, comunicativas e de autonomia, favorecendo a construgdo de
um ambiente acolhedor, minimizando desafios e impactando positivamente a
qualidade de vida dos pacientes.

Conforme ouvimos da Sr'. Secretaria de Saude, na ultima segunda
feira, dia 29/09/2025, o municipio, somente esta atendendo aproximadamente 36
criangas, mas existem mais de 150 casos. aguardando.

O diagnostico precoce e o tratamento com orientagdo profissional
especializada tém papel fundamental no desenvolvimento das habilidades
sociais, comunicativas e de autonomia das criangas e adolescentes com TEA.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Santo Antonin da Platina anc 0A de nutuhrg de 2025.
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