
Requerimento Nº 2018/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
informações acerca do prazo para entrega do Centro 
Especializado TEAcolher.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Marcos Godoy, para que, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, sejam 
encaminhadas as seguintes informações:

I. Informar o atual estágio de execução das obras e/ou da implantação do Centro Especializado 
TEAcolher;
II. Informar o cronograma atualizado para conclusão das obras, instalação da estrutura física, 
aquisição de equipamentos e início do funcionamento da unidade;
III. Informar a previsão oficial para entrega do Centro Especializado TEAcolher à população;
IV. Informar se houve alteração no cronograma inicialmente previsto, especificando os motivos 
e as medidas adotadas para minimizar eventuais atrasos;
V. Informar quais serviços especializados serão disponibilizados na unidade, discriminando as 
modalidades de atendimento previstas;
VI. Informar a capacidade estimada de atendimento mensal do Centro Especializado TEAcolher;
VII. Informar a previsão de contratação ou disponibilização de profissionais que atuarão na 
unidade, especificando as especialidades previstas;
VIII. Informar se já existe planejamento para organização da fila de encaminhamento dos 
pacientes que serão atendidos pelo Centro Especializado TEAcolher;
IX. Informar se haverá absorção da atual demanda reprimida por terapias e atendimentos 
especializados voltados às pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outras condições 
do neurodesenvolvimento, indicando a estratégia prevista;
X. Informar quais providências estão sendo adotadas pela Secretaria Municipal de Saúde para 
garantir o início do funcionamento da unidade dentro do prazo previsto.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
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 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatória da 
Administração Pública, permitindo acompanhar o andamento da implantação do Centro 
Especializado TEAcolher e verificar o cumprimento do cronograma estabelecido para sua entrega 
e início de funcionamento.

A implantação do Centro Especializado TEAcolher representa importante investimento na 
ampliação da assistência às pessoas com Transtorno do Espectro Autista e outras condições que 
demandam atendimento multiprofissional especializado. Considerando a crescente demanda 
por terapias e a existência de filas de espera no Município, torna-se imprescindível acompanhar 
o andamento do projeto, garantindo transparência quanto aos prazos, estrutura prevista e 
capacidade de atendimento da futura unidade.

As informações solicitadas permitirão avaliar o planejamento da Administração Municipal, 
acompanhar a execução das ações necessárias para a entrega do equipamento público e verificar 
as medidas adotadas para ampliar a oferta de atendimentos especializados à população.

Diante da relevância das informações solicitadas para o acompanhamento da prestação dos 
serviços públicos de saúde e para a fiscalização da gestão administrativa, requer-se que a 
resposta seja apresentada de forma completa, atualizada e individualizada, contendo dados 
suficientes para permitir a adequada análise do cronograma de implantação, da previsão de 
entrega e do início das atividades do Centro Especializado TEAcolher no Município de Itapevi.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 28 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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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=T9VR183ECZ08U4V3, 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: T9VR-183E-CZ08-U4V3
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