Cdmara Municipal de Entre Rios do Oeste

ESTADO DO PARANA

INDICACAO N° 052/2024

EMENTA: SUGERE CRIACAO DE PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA),
DESTINADO AOS RESIDENTES NO MUNICIiPIO DE ENTRE RIOS OESTE.

Senhor Presidente,

A Vereadora que a presente subscreve, ouvido o Plendrio na forma regimental,
solicita o envio de copia da presente Indicagdo ao Prefeito Municipal, Ari Aloisio Maldaner,
para sugerir que Executivo Municipal a criagdo de programa municipal de atendimento
especializado a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), complementares aos servigos
da Secretaria Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura, destinado
aos residentes no Municipio de Entre Rios do Oeste.

JUSTIFICATIVA

Sugerimos a criagio do “Programa Municipal de Atendimento Especializado a
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)”, a fim de que o Poder Publico municipal
proporcione atendimento clinico multiprofissional (médico, psicolégico, fonoaudiologico,
pedagégico, entre outros) para pessoas com TEA no municipio, bem como prestar
esclarecimentos e auxilios necessarios as familias que necessitam obter laudo médico para
diagnostico do Transtorno do Espectro Autista.

Ademais, também sugerimos a instalagdo de uma Comissdo de Acompanhamento
e Analise, a ser nomeada por meio de Decreto Municipal, com a incumbéncia de verificar e
definir a manuten¢do ou desligamento dos beneficidrios do programa.

NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Camara Municipal de Entre Rios do Oeste, 12 de agosto de 2024.
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LISA ANDREIA HANZEN
Vereadora (PL)
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