CM-16

P

X

SANTO ANDRE

REQUERIMENTO a MESA para que seja
enviado Oficio ao Senhor Prefeito
Municipal solicitando INFORMAGOES
sobre .

Senhor Presidente:

Considerando a necessidade de atendimento multiprofissional
para pacientes com Transtorno do Espectro do Autismo, através de
profissionais especializados no método ABA, nas areas de psicoterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional;

Considerando que é dever da operadora de plano de saude
garantir o atendimento integral em clinicas préprias ou conveniadas préximas
da residéncia do paciente, de forma a garantir a aderéncia ao tratamento, sem
que 0 mesmo precise arcar com custos e transtornos de deslocamentos para
outros municipios;

Considerando que a Notredame Intermédica descumpre
reiteradamente ordem judicial para garantir a cobertura de tratamento de
pacientes com Transtorno do Espectro do Autismo em clinicas prdéximas da
residéncia dos mesmos, € que:

REQUEREMOS a Mesa, ouvido o Douto Plenario, na forma
regimental, seja expedido oficio ao Diretor do Grupo Notredame Intermédica
para que informe:

1) Quantas clinicas com profissionais credenciados aptos a

atender pacientes com Transtorno do Espectro do Autismo o
convénio possui o municipio?

2) Caso nao tenha a equipe multiprofissional necessaria, quais

medidas e prazo para que a empresa garanta efetivamente o
pleno acesso ao tratamento desses pacientes?

Endereco Notredame: Av Paulista, 867, 8° anglar — conj. 82, sala A CEP 01311-
100

Sala das Sessoes,
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