
Requerimento Nº 2086/2025

Súmula: Requeiro ao Governo Municipal na pessoa do 
Prefeito Marcos Ferreira Godoy informações, sobre a 
possibilidade de parceria com iniciativa privada para 
um projeto da primeira Clínica-Escola TEA, oferecendo 
atendimento e educação integrados para pessoas com 
Transtorno do Espectro Autista.

 
REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Douto Plenário, na forma regimental vigente, seja 
oficiado o Prefeito Municipal, Excelentíssimo Senhor Marcos Ferreira Godoy, junto à 
Secretária de Educação aos cuidados da Secretária Sr.ª Prof.ª Eliana Maria da Cruz 
Silva, que informe essa Casa de Leis, sobre a possibilidade de parceria com iniciativa 
privada para um projeto da primeira Clínica-Escola TEA, oferecendo atendimento e 
educação integrados para pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Justificativa

Senhor Presidente: -
Senhoras e Senhores Vereadores: -

  
         Clínica-escola para autistas é uma instituição que oferece atendimento e educação 
integrados para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), combinando 
serviços de saúde, apoio psicológico, fonoaudiologia, terapia ocupacional e atividades 
pedagógicas em um mesmo espaço. O objetivo é promover a socialização, autonomia e 
desenvolvimento das pessoas com TEA, oferecendo um tratamento multidisciplinar e 
humanizado, com ambientes projetados para facilitar o aprendizado e a inclusão. 
        Inspirado na prefeitura de Mogi das Cruzes, contém uma unidade que é a sexta 
escola clínica do Brasil e a maior do país. A "Escola Clínica TEA" funciona como um 
centro especializado em Transtorno do Espectro Autista (TEA), oferecendo atendimento 
clínico e terapêutico com uma abordagem transdisciplinar e personalizada.
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       A Clínica-Escola será destinada às pessoas com TEA residentes em Itapevi, com 
prioridade às matriculadas nas Escolas Municipais e nas Creches Subvencionadas nos 
níveis da Educação Infantil (Pré-escola) e Ensino Fundamental I e II e/ou acompanhados 
pelas salas de recursos das escolas polos e da Escola Municipal de Educação Especial 
(EMESP). Todos os atendidos passarão por uma triagem.

Sala das Sessões Benvindo Moreira Nery, 09 de setembro de 2025  
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Anexo 

R
eq

ue
rim

en
to

 N
º 

20
86

/2
02

5 
- 

 D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 e
m

 0
9/

09
/2

02
5.

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 1
60

06
/2

02
5 

- 
09

/0
9/

20
25

 1
2:

51
 -

 . 
P

ar
a 

ve
r 

o 
ar

qu
iv

o 
or

ig
in

al
 a

ce
ss

e
ht

tp
://

si
av

e.
ca

m
ar

ai
ta

pe
vi

.s
p.

go
v.

br
/S

in
o.

S
ia

ve
/d

oc
um

en
to

s/
au

te
nt

ic
ar

e 
in

fo
rm

e 
a 

ch
av

e:
 K

N
6F

-T
Y

77
-D

K
2M

-6
G

02



Câmara Municipal de Itapevi, 9 de setembro de 2025

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=KN6FTY77DK2M6G02, 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: KN6F-TY77-DK2M-6G02
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