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o ESTADO DO PARANA -,

Oficio n® 1149/2020-GAPRE
Maringa, 28 de abril de 2020.

Senhor Presidente,

Em atenga@o ao Requerimento n° 174/2020 apresentado pelo Vereador
Willaim Gentil para informagbes relativas a “Clinica do Autista”, anexamos o parecer
da Secretaria Municipal de Saude.

Atenciosamente,

C;D.ﬁﬁmﬁm

Chefe de Gabinete

A Sua Exceléncia o Senhor

MARIO MASSAO HOSSOKAWA
Presidente da Camara Municipal de Maringa
Nesta
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Parecer ou Informagies n.* 99/2020-SAUDE

Da: SECRETARIA DE SAUDE

Para: Cdmara Municipal de Maringa.

Referente: Processo n.° 18725/2020 — Requerimento n.® 174/2019.
Interessado: Camara Municipal de Vereadores.

Maring4, 20 de abril de 2020.

Senhor Prefeito.

Em atenc¢do ao Processo n.° 18725/2020 — Requerimento n.° 174/2019, informamos
que:

- A data prevista da inauguragio da Clinica de Apoio ao Espectro Autista é 04/05/2020.

- O hordrio de atendimento da clinica sers das 8h as 18h de segunda a sexta-feira.

- Os atendimentos ofertados na clinica contar com profissionais terapéuta
ocupacional, psicélogo, assistente social, nutricionista, fonoaudiologo, educador fisico, fisioterapéuta,
pedagogo, médico neurologista.

- O processo de encaminhamento ser4 realizado pelas Unidades Basicas de Satide via
Central de Regulagagdo da Secretaria de Satde.

- Os atendimentos ofertados sers para criangas de até 12 anos com diagnostico ou
suspeita de autismo.

- Os profissionais que atuario na clinica sio estatutérios e celetistas que j4 atuam na

saude do municipio.




