
Requerimento Nº 2132/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
informações detalhadas sobre a capacitação dos Guardas 
Civis Municipais (GCMs) para o atendimento de pessoas 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outras 
condições de neurodivergência no Município de Itapevi.

 REQUEIRO a Mesa, Na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Marcos Godoy, para que sejam encaminhadas as seguintes informações:

I. Informar se os Guardas Civis Municipais (GCMs) recebem capacitação específica para 
atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outras condições de 
neurodivergência;
II. Informar a quantidade de cursos, treinamentos, palestras ou capacitações sobre o tema 
realizados nos últimos cinco anos;
III. Informar a quantidade de GCMs que participaram das capacitações realizadas no período;
IV. Informar quais foram os temas abordados nas capacitações, especialmente aqueles 
relacionados à identificação de situações de crise, comunicação adequada, abordagem 
humanizada e atendimento de pessoas com TEA e outras condições de neurodivergência;
V. Informar a carga horária e a periodicidade das capacitações realizadas;
VI. Informar quais órgãos, instituições ou profissionais foram responsáveis pela realização das 
capacitações, quando aplicável;
VII. Informar se existe previsão de realização de novos cursos ou treinamentos sobre 
atendimento de pessoas com TEA e outras condições de neurodivergência;
VIII. Informar se existe protocolo, manual ou orientação específica para atuação dos GCMs em 
ocorrências que envolvam pessoas com TEA e outras condições de neurodivergência e, em caso 
positivo, encaminhar o material disponível;
IX. Informar se a Administração Municipal possui planejamento para capacitação periódica dos 
GCMs sobre atendimento e abordagem de pessoas com TEA e outras condições de 
neurodivergência;
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X. Informar quais medidas vêm sendo adotadas para aprimorar a preparação dos Guardas Civis 
Municipais (GCMs) para o atendimento adequado de pessoas com TEA e outras condições de 
neurodivergência.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 
 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatória da 
Administração Pública, permitindo acompanhar as ações de capacitação oferecidas aos Guardas 
Civis Municipais (GCMs) para atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
e outras condições de neurodivergência.

A atuação dos agentes públicos em situações que envolvam pessoas neurodivergentes exige 
preparo adequado, especialmente em ocorrências que possam envolver alterações 
comportamentais, dificuldades de comunicação ou situações de crise. A capacitação dos 
profissionais pode contribuir para uma abordagem mais segura, respeitosa, humanizada e 
adequada às necessidades específicas de cada pessoa.

O levantamento solicitado permitirá verificar se os GCMs recebem formação específica sobre o 
tema, a quantidade de profissionais capacitados, os conteúdos abordados e a existência de 
protocolos ou orientações para atuação nessas situações.

Diante da relevância das informações solicitadas para o acompanhamento da qualificação dos 
Guardas Civis Municipais (GCMs) e para o aprimoramento do atendimento prestado às pessoas 
com TEA e outras condições de neurodivergência, requer-se que a resposta seja apresentada de 
forma completa, atualizada e individualizada quanto aos dados disponíveis, contendo 
informações sobre as capacitações realizadas, número de agentes participantes, conteúdos 
abordados, carga horária, periodicidade e eventual planejamento para novas ações de formação 
no Município de Itapevi. R
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Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 11 de agosto de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 13 de agosto 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=8GB54175FF50D0F1, 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: 8GB5-4175-FF50-D0F1
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https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=8GB54175FF50D0F1
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar
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