
Requerimento Nº 1/2024

SÚMULA: - Solicita informações do Executivo 

junto a Secretaria de Saúde, para que seja realizado 

estudos para a implantação do Centro de 

Referência da Pessoa com Transtorno do Espectro 

Autista em Itapevi. 

REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Doutor 

Plenário na forma regimental vigente, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Igor Soares Ebert, 

Prefeito Municipal, para que junto a Secretaria de Saúde, para que seja realizado estudos para a 

implantação do Centro de Referência da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em Itapevi.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente: -

Senhores Vereadores: -

Senhoras Vereadoras: -

Venho por meio desse solicitar a instalação do Centro de Referência da Pessoa com 

Transtorno do Espectro Autista em Itapevi, com base no exemplo positivo já estabelecido na 

cidade de Cotia. Uma iniciativa fundamental para proporcionar apoio, inclusão e assistência 

especializada às pessoas autistas em nossa cidade. 

Sabemos que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição complexa que 

requer atenção, suporte e intervenções adequadas, e a presença de um Centro de Referência da 

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista em nossa cidade seria um passo importante na 

direção de uma sociedade mais inclusiva e acolhedora para todas as pessoas.

Poderíamos oferecer serviços essenciais, como o Diagnóstico precoce e encaminhamento 

para serviços especializados; Atendimento multidisciplinar, incluindo psicólogos, terapeutas 

ocupacionais, fonoaudiólogos, entre outros profissionais capacitados no atendimento a pessoas 

autistas; Programas de intervenção e reabilitação, adaptados às necessidades individuais de cada 
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pessoa autista; Capacitação de profissionais da educação e saúde para melhor atender e incluir 

pessoas autistas e orientação e suporte aos familiares de pessoas autistas, fornecendo 

informações, encaminhamentos e grupos de apoio.

Destaco que a instalação de um Centro de Referência da Pessoa com Transtorno do 

Espectro Autista em Itapevi trará benefícios significativos para a cidade como um todo, 

promovendo a inclusão, a igualdade de oportunidades e o respeito aos direitos das pessoas 

autistas. Além disso, demonstrará um compromisso público em relação à inclusão e 

acessibilidade para toda a população.

Desde já agradecemos e aproveitamos para renovar nossos votos de elevada estima e 

consideração.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 25 de janeiro de 2024.
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Câmara Municipal de Itapevi, 25 de janeiro de 2024

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=051T50081H41EM4J, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 051T-5008-1H41-EM4J
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