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Requer ao sr. Prefeito Municipal informagdes
sobre a Clinica de Reabilitagcao para Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista e
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
Multipla.

Excelentissimo Senhor

PAULO ROBERTO PEREIRA

Presidente da Camara Municipal

Estancia Turistica Paraguacu Paulista (SP).

O Vereador que a este subscreve, nos termos regimentais vigentes,
REQUER ao Excelentissimo sr. Prefeito Municipal, Antonio Takashi Sasada, as seguintes
informacdes acerca da Clinica de Reabilitagdo para Pessoas com Transtorno do Espectro
Autista e Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla:

1) Qual é o valor da verba destinada para a Clinica de Reabilitacdo para Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista e Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla de
Paraguacu Paulista?

1.a) Quem realiza o repasse dessa verba e para quem é repassada?
1.b) Quem realiza o pagamento desses profissionais que trabalham no local?

2) Quantos profissionais hoje atendem no local?
2.a) Qual a especializagdo de cada profissional e cursos certificados que
possuem? Especificar cada profissional e suas especializagdes.
2.b) No periodo de inicio de suas atividades, até o dia de hoje, houve algum
desligamentos de profissionais? Qual o nome, sua especialidade e o motivo?

3) Qual o horario de funcionamento da Clinica e quais os horarios que cada
profissional trabalha no local?
3.a) Qual foi o critério usado para as contratagbes dos profissionais
(concurso, entrevista, apenas curriculo)? Especificar.
3.b) Quais valores pagos a cada um desses profissionais? Especificar.

4) Quem ¢é o profissional que coordena o trabalho no local, como foi feita sua
contratacao, qual curriculo?
4.a) Essa pessoa permanece a disposicdo por quantas horas diarias na
Clinica e em quais dias e horarios? Especificar.

5) Existe neuropediatra contratado acompanhando a equipe?
5.a) Se sim, qual o nome do profissional e como é feito o acompanhamento
do trabalho por esse profissional?
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5.b) Se nao existe neuropediatra contratado, quem faz o acompanhamento
dos pacientes e indica a equipe o tempo e a necessidade de trabalho de cada um dos
pacientes com os profissionais que trabalham em suas especialidades na clinica?

5.c) Se néo existir neuropediatra contratado quando sera contratado? Pelas
normativas a clinica pode funcionar sem que exista um neuropediatra fazendo
acompanhamento?

6) Quantas criangas autistas, deficientes intelectuais ou com deficiéncias multiplas
existem com laudos em Paraguacgu Paulista, todas serao atendidas?
6.a) Quantas estao sendo atendidas na Clinica? Especificar por faixa etaria e
deficiéncia.

7) Quais critérios foram utilizados para determinar quais criangas deveriam ser
atendidas no local ?
7.a) Como foi feita a triagem das que estdo sendo atendidas? Especificar.
7.b) Qual o tempo de atendimento de cada paciente com cada profissional?
Quem determina esse tempo de atendimento e por quais os profissionais o paciente sera
assistido?

8) Quantas salas existem no local? Especificar cada uma delas por sua
funcionalidade.

9) Quais materiais sdo utilizados para a realizagdo do atendimento? Descrever e
especificar os materiais.
9.a) Esses materiais foram comprados com recursos provenientes do repasse
ou de qual maneira foram adquiridos? Especificar.

10) Os pacientes sdo atendidos no contraturno escolar ou nao? Especificar a
dindmica do atendimento.
10.a) Os pacientes sdo acompanhados pelos responsaveis no local?

11) Existe um sistema de relatério que acompanha a evolugao desses pacientes? Se

sim sao encaminhados a quem? E quem faz essa prestagcdo de contas evolutivas aos
responsaveis pelos pacientes?

JUSTIFICATIVA

Por ser um local destinado para reabilitagdo de pessoas com
transtorno do espectro autista e pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, este
Vereador, na atribuicdo de suas fungdes, vem respeitosamente, requerer algumas
informacdes para a melhor transparéncia dos atos publicos

Palacio Legislativo Agua Grande, 1° de fevereiro de 2024.

CLEMENTE DA SILVA LIMA JUNIOR
Vereador
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