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CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
GABINETE DA VEREADORA BELLA CARMELO

REQUERIMENTO N°

REQUER O ENVIO DE OFICIO A
SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE SOLICITANDO
ESCLARECIMENTOS SOBRE A
FILA DE ESPERA POR
ATENDIMENTO COM
NEUROLOGISTA E TERAPEUTAS
PARA CRIANCAS COM TEA NO
POSTO DE SAUDE EVANDRO
AYRES DE MOURA, BAIRRO
CONJUNTO PALMEIRAS, NA
FORMA QUE INDICA.

EXCELENTiISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
FORTALEZA:

A vereadora Bella Carmelo, abaixo assinada, no uso de suas atribui¢Ges legais e nos
termos regimentais, vem respeitosamente requerer o envio de expediente de oficio a Secretaria
Municipal da Saude, solicitando esclarecimentos acerca da fila de espera por atendimento com
neurologista e terapeutas para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Posto de
Satde Evandro Ayres de Moura, localizado no bairro Conjunto Palmeiras, considerando o
direito fundamental a satde e a necessidade de atendimento especializado e oportuno as

criangas com TEA.

Ante o exposto, requer-se que a Secretaria Municipal da Satide informe: o ntimero de
pacientes infantis com TEA aguardando na fila; o tempo médio de espera para consulta com
neurologista e para o inicio das terapias especializadas; e quais medidas estdo sendo adotadas

para reduzir esse tempo de espera na referida unidade.

Por fim, aproveito o ensejo para apresentar votos de elevada estima e consideragao.
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DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
EM DE DE .

Sra. Riane Azevedo

Secretaria Municipal da Saide

Rua Bardo do Rio Branco, 910, 1° andar
Centro — Fortaleza/CE — CEP 60025-060

Bella Carmelo
(PARTIDO LIBERAL)
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