Rio Grande do Sul
Municipio de Alpestre
Praca Tancredo Neves

C.N.P.J. 87.612.933/0001-18

REQUISICAO N° 35114
Folha: 1 of 1

Dotac¢io Reduzida:
Projeto/Atividade:
Rubrica:
Recurso Vinculado:
Caédigo Descricio Item| Unid. |Quantidade} Valor Unit. | Valor Total

17815{SERVICO ATENDIMENTO COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 1 MES 9,00 510,00000 4.590,00

Total: 4.590,00

Obs.: SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE SERVICO DE ATENDIMENTO COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA
APAE DE NONOAI PACIENTE ESPECIAL, JUSTIFICAMOS A SOLICITAGAO DEVIDO A APAE DE NONOAI SER
A INSTITUICAO MAIS PROXIMA DO MUNICIPIO A PRESTAR O ATENDIMENTO. PERIODO DE 9 MESES.
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Responsavel do(a) \\D%e’; % A Slicitante
MARCUS SCARAVONATTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO




JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Satide vem justificar a necessidade de contratagdo de
prestagio de servigo referente ao atendimento com Equipe Multidisciplinar
para paciente especial com Autismo.

Devido diagnostico do paciente, e o mesmo ter dificuldade de
permanecer por periodos prolongados de tempo em ambientes ndo
rotineiros, dificultando assim ao municipio realizar o transporte do mesmo,
sugere-se que a APAE de Nonoai/RS, preste o servi¢o, devido a mesma ser
a institui¢do mais proxima do municipio com referencia na prestagdo do
atendimento solicitado, periodo de 9 meses com atendimento uma vez na
semana.

Alpestre, 24 de margo de 2020.
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March Scaravonatto

Secretario Municipal de Saude
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Oficio n. 009/DPERS

Planalto/RS, 30 de setembro de 2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALPESTRE/RS

Assunto: Solicitagdo de informagbes.

Senhor(a) Secretario(a) Municipal de Saude,

Na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria, requisito

informacgdes sobre as providéncias adotadas em reIagao aos pedldos de fornecimento
Vet Lo I Tl iy T
de tratamentos formulados pela familia ’.*:-;., Al B ho de LAAA

B nascido em 06/09/2014. Bt e
Ressalto que Davi apresenta dlagnéstlco de “AUTISMO |NFANTIL CIDF

84.0" e, desde o primeiro laudo fornecido pelos medicos, vem buscando tratamento na
esfera municipal de saude, n&o havendo logrado éxito até o presente momento,
recebendo apenas pequena parcela do acompanhamento de que necessita, fato que
vem trazendo consideraveis prejuizos ao seu desenvolvimento e a sua qualidade de
vida. Informagdes ddo conta de que a familia ja tentou por inumeras vezes e de varias
formas buscar o auxilio do municipio, contudo, até o presente momento ndo obteve
resposta positiva.

A resposta ao presente oficio podera ser encaminhada ao destinatario

planalto@defensoria.rs.def.br, no prazo de 2 dias. A ndo apresentagdo de resposta no

prazo apontado serd considerada como negativa implicita ao pedido formulado
Sem mais para o momento, apresento votos de estima e aprego.

Andreia Bassanezi dos Santos
Defensora Publica

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
DEFENSORIA PUBLICA REGIONAL DE PLANALTO

Endereco: Rua Siqueira Campos, 960, Centro, Planalto/RS
Telefone: 37842327

DEFENSORIA PUBLICA

Gl £3IADO OO 210 GRANDE DO SUL
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MINISTERIO PUBLICO

PROMOTORIA DE JUSTIGA DE PLANALTO

2 Procedimento n° 01814.000.419/2020 — Noticia de Fato

e

Oficio n° 01814.000.419/2020-0001
Planalto, 10 de novembro de 2020.

Secretaria Municipal de Saide,
Alpestre/RS.

Senhor Secretario,

O Ministério Piblico do Estado do Rio Grande do Sul, através da Promotoria

de Justica de Planalto, por meio de sua Promotora de Justica signatéria, a fim de instruir

o Procedimento n° 01814.000.419/2020, qu

terap&utico prescrito por médico neuropediatra (copia do

e trata das dificuldades encontradas por

para tratamento

Mo de Informagdo em

anexo), solicita & essa Secretaria que informe eventual decisdo da municipalidade de

firmar convénio com a APAE de Nonoai, bem como, em caso positivo, sobre o

andamento de tal procedimento e qual a previsao

cronolégica para o encaminhamento

pela Prefeitura e o subsequente atendimento do infante em questao por aquela APAE.

Eavor mencionar o nimero deste oficio em sua resposta.

Prazo: 10 dias.

Atenciosamente,

Michele Tais Dumke Kufner,
Promotora de Justica.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE ALPESTRE

CONSELHO TUTELAR
Of. n2 07/2020. ‘Alpestre, 12 de fevereiro de 2020.

lImo. Sre
Marcos Scarvonatto
MD. Sec. Municipal da Saude.
D/M
Prezado secretério.

O Conselho Tutelar, no uso de suas atribuicBes legais, e consonancia com o Art. 136,
inciso I e 1], da Lei Federal n28069/90, e cumprindo decisio colegiada de 12.02.2020,
vem por intermédio de seus agentes signatarios, requisitar:

Paraa crianga; E agendamento com URGENCIA das seguintes

atividades;

-FONOTERAPIA, 2X POR SEMANA; .
-EQUOTERAPIA, 1X POR SEMANA;

-CINETERAPIA, 1X POR SEMANA;

-TERAPIA OCUPACIONAL, 1X POR SEMANA,;
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Sem mais,para o momentoLsubscrevemo-nos\/ &,

Atenciosamente,
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LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE : SRR ESTA
EM ACOMPANHAMENTO COMIGO HA 18 MESES DEVIDO AO DIAGNOSTICO DE TEA
(CID F 84.0).

O PACIENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO NA APAE PARA REALIZAR AS
SEGUINTES ATIVIDADES:

- FONOTERAPIA, 2 X POR SEMANA
- EQUOTERAPIA, 1 X POR SEMANA
- CINETERAPIA, 1 X POR SEMANA
- TERAPIA OCUPACIONAL, 1 X POR SEMANA

AFIM DE PROPICIAR SSTU DES ERCOEy IVIEN TO COGRITIVO, DETINGURAGEN,

BEM COMO MAIOR INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA.

O PACIENTE DEVERA, A0 MENOS INICIALMENTE, PERMANECER NO ENSINO
REGULAR, ALEM DAS TERAPJAS ACIMA DESCRITAS.

ANAO REALIZAGAO DOS MESMOS PODERA IMPLICAR EM PR]:JUIZO NO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOLOGICO.

SE N/X:O HOUVER A POSSIBILIDADE DE REALIZAR AS TERAPIAS NA APAE DE
SEU MUNICIPIO, DO MODO ACIMA DESCRITO, O PACIENTE DEVERA SER
ENCAMINHADO A APAE MAIS PROXIMA.

A DISPOSIGAO
o NAJKRAPOSENATC

Neurologista

CREMERS 29 38
FoE- 070 AN NN AR _ "

NAIANA POSENATO

CRM 29381 RS ‘ ;
NEUROLOGISTA - MEC/ABN  ~
NEUROPEDIATRA - SBP
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Neurologia linica e Epflepsia

EﬂEUROElRURG[Pr . Eletroencefalografia temen 293!
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