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espectro Autista. / V4
/[l Presidente

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Pompeia

Considerando a Lei Federal n" 13.977 de 2020, que inclui as pessoas portadoras do
Espectro Autista (TEA) entre aquelas com atencdo integral, pronto atendimento e
prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos e privados, em especial nas
areas de saude, educacao e assisténcia social;

Considerando que a prioridade é identificada através da Carteira de Identificacdao da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Ciptea) ou, na auséncia deste documento,
apresentar atestado ou laudo médico que identifique a condicdo médica e a pessoa
portadora de necessidade especial, juntamente com o documento de identificacéo;

REQUEIRO, nos termos regimentais, que seja enviado oficio ao Ilustrissimo Senhor
Superintendente do Departamento de Higiene e Saude de Pompeia (DHS) solicitando as
informacoes que seguem:

1) Os servidores da area de atendimento a saide, nos postos de saude, Centro de
Especialidades Médicas, Centro de Especialidade Odontologica, Centro de Fisioterapia e a
Farmacia Municipal tem sido orientados quanto a prioridade no atendimento aos pacientes
portadores do espectro autista?

2) Ha a possibilidade de reforcar a orientacdo quanto a prioridade no atendimento aos
pacientes portadores C}O espectro autista? 4
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