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INDICACAO N° 470/2025

Senhor Presidente, apresento a Vossa Exceléncia, nos termos do art. 113 ao art. 115
do Regimento Interno a presente Indicagdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio
César Bruno Teixeira Filho, como também a Secretaria de Satde, Sra. Larisse Aratjo de Sousa,
que sejam adotadas as providéncias necessarias para que o Municipio de Amontada
disponibilize transporte adequado pa;'a o deslocamento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), que realizam tratamento especializado na cidade de Itapipoca,

garantindo, no minimo, duas rotas para melhor atendimento 2 demanda.

JUSTIFICATIVA

Atualmente, apenas uma crianga autista tem acesso & gratuidade no transpoﬁe, o que
tem se mostrado insuficiente para atender a real demanda das familias que necessitam se
deslocar constantemente para garantir o acompanhamento adequado aos seus filhos. O
tratamento do TEA exige atendimentos regulares com diversos profissionais da satde, como
psicdlogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e neuropediatras, muitos dos quais néo
estdo disponiveis em nosso municipio.

A presente indicagdo visa garantir o direito 4 saude, 2 mobilidade e a inclusdo social,
conforme preceitua a Lei n® 12.764/2012, que institui a Politica Nacional de Protegéo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, bem como o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015).

Dessa forma, a disponibilizagdo de um transporte municipal exclusivo ¢ adequado
contribuird significativamente para que essas criangas tenham acesso regular ao tratamento
necessario, assegurando maior dignidade as familias atendidas.

Nestes termos, pego deferimento.

Plenério Pedro Jacinto de Oliveira, 07 de abril de 2025.
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