A0 ILUSTRISSIMO SENHOR
0RO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOROCABA/SP

ASSUNTO: REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO COM PEDIDO DE URGENCIA PARA GARANTIA DE
TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL A CRIANCA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Eu, Ariane Soares da Silva, CPF n® 478.606.298-79, residente e domiciliada na
Av. Riusaku Kanizawa, ne 564, Lopes de Oliveira, Sorocaba/SP, na qualidade de
responsavel legal pela crianca Henrigue Camargo Soares Farias, nascido em
39/04/2019, venho respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria apresentar 0
presente REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO COM PEDIDO DE URGENCIA, para garantia de
acesso a tratamento terapéutico especializado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A crianca possul diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme
laudo médico anexo, condicdo que exige acompanhamento terapéutico continuo,
intensivo e multidisciplinar, sendo essencial para seu desenvolvimento,
autonomia e inclus@o social.

0 presente requerimento fundamenta-seé Nos seguintes dispositivos legais:

0 artigo 196 da Constituicdo Federal estabelece que 2 satde & direito de todos €
dever do estado, devendo ser garantida mediante acesso universal e igualitério
4s acdes e cervicos de saude.

A Lei n? 12.764/2012 assegura 3 pessoa com TEA o direito ao atendimento
multiprofissional e ao acesso integral aos servicos de saulde.

A Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com peficiéncia) determina que € dever
do poder publico garantir servigos de habilitagao e reabilitacgédo.

A Lei ne 8.880/1990 estabelece que O syUS deve assegurar atendimento integral a
salde.

Ressalta-se que, em Se tratando de criancga com deficiéncia, ha prioridade
absoluta nos termos do artigo 227 da Constituigao Federal e do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA), devendo o atendimento ocorrer de forma imediata
e eficaz.

i
Diante disso, REQUER:

» A imediata inclusdo da crianca na rede pldblica de atendimento
especializado para pessoas Com Transtorno do Espectro Autista;

. A realizagdo urgente de avaliagdo por equipe multiprofissional
especializada;

. 0 encaminhamento imediato para acompanhamento terapéutico
adequado, incluindo, quando indicado:

. Fonoaudiologia

. Terapia Ocupacional

. psicologia ou intervencao comportamental {como ABA)

» Atendimento com neuropediatra ou psiquiatra infantil

. A informagdo formal, por escrito, acerca do local de atendimento

e da data prevista para inicio das terapias;



I

DO PRAZO E DA URGENCIA

Considerando a necessidade de intervenc3o precoce e continua, REQUER que seja
fornecida resposta administrativa RO prazo miximo de @5 (cinco) dias Uteis, com
a efetiva indicacdo do inicio do atendimento.

0

DA ADVERTENCIA LEGAL

do tratamento necessario.
0

Termos em que,
Pede deferimento.

Sorocaba/sp, de de 2026,

[

Ariane Soares da.Silva
Telefone: (11) 97511-2795

f
ANEXOS :
. Laudo médico com diagnéstico de TEA
. Documentos pessoais da crianca
. Cartdo do sus
. Documentos do responsdvel

. Relatdrios médicos oy terapéuticos



