
Indicação Nº 9002/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
Secretaria Municipal de Saúde, para que informe quais são 
as ações, programas e políticas públicas atualmente 
desenvolvidas pelo município para o atendimento, 
acompanhamento e inclusão das pessoas adultas com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como a 
existência de planejamento para ampliação dos serviços 
destinados a esse público.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, Secretaria Municipal de Saúde, para que informe quais são 
as ações, programas e políticas públicas atualmente desenvolvidas pelo município para o 
atendimento, acompanhamento e inclusão das pessoas adultas com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), bem como a existência de planejamento para ampliação dos serviços destinados 
a esse público.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

A presente indicação tem como objetivo garantir maior visibilidade às necessidades das 
pessoas autistas adultas, promovendo uma assistência contínua, humanizada e inclusiva, 
assegurando que o diagnóstico e o suporte não sejam interrompidos após a infância, mas 
acompanhem cada etapa da vida do cidadão.

O atendimento às pessoas autistas não deve se limitar apenas à infância e adolescência, 
sendo fundamental a criação e o fortalecimento de políticas públicas voltadas também aos 
adultos com TEA, considerando suas necessidades específicas relacionadas à saúde, 
acompanhamento terapêutico, inclusão social, capacitação profissional, autonomia, acesso ao 
mercado de trabalho e suporte às famílias. In
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Diante disso, solicito informações sobre quais serviços, programas ou projetos estão 
disponíveis atualmente para o atendimento do autista adulto, incluindo acompanhamento 
multiprofissional, assistência psicológica, terapias, encaminhamentos especializados, ações de 
inclusão e demais iniciativas promovidas pelo município.

Solicito, ainda, informações sobre a existência de planejamento para ampliação ou 
criação de novos serviços destinados a esse público, bem como dados referentes à demanda 
atualmente identificada no município e a capacidade de atendimento da rede pública.

Diante do exposto, solicito especial atenção do Poder Executivo para que sejam 
adotadas as providências necessárias, visando fortalecer as políticas públicas de atendimento 
às pessoas com Transtorno do Espectro Autista em todas as fases da vida.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 27 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA

In
di

ca
çã

o 
N

º 
90

02
/2

02
6 

- 
 D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 2

8/
07

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 1

80
20

/2
02

6 
- 

28
/0

7/
20

26
 1

5:
27

 -
 . 

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:

 4
8W

6-
83

M
C

-9
N

36
-T

V
V

3



Câmara Municipal de Itapevi, 28 de julho de 2026

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=48W683MC9N36TVV3, 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: 48W6-83MC-9N36-TVV3
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