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lbitinga/SP, em 07 de Fevereiro de 2.017. 

Assunto: Solicita atendimento. 

Ofício Especial 
Câmara Municipal de Ibitinga 

III IIIIIIIIIIII111IIII III  P otocolo Geral 0000363/2017 
Data: 08)02/2017 Horário: 08:46 

Lealslativo - OFC 75/2017 

Ilustríssima Senhora Diretora Superintendente do SAMS, Dra. Nadir Costa, 

O Vereador que abaixo subscreve, solicita, nos moldes da indicação médica, e com todo respeito que 

lhe é devido, atendimento semanal com psicólogo infantil e fonoaudiólogo, ao menor Miguel Luiz Dias 

(matrícula 9043 da Vila Maria), nascido aos 06/11/2010, e não a cada 14 dias como vem sendo realizado pelo 

serviço público. Ressalta, entretanto, que o atendimento com psicóloga vem sendo semanalmente. 

Por oportuno, o menor vem sendo atendido quinzenalmente (fonoaudiólogo), sendo semana através 

do SAMS e semana particular, mas seus pais, D. Angela e Seu Luiz, não se encontram mais em condições 

financeiras, uma vez que são autônomos e atualmente se dedicam ao cuidado intenso do filho. 

Além disso, necessita o menor de atendimento com psicopedagoga, o que não têm conseguido. 

O vereador infra -assinado solicita Senhor Presidente Engenheiro Antônio Esmael Alves de Mira 
(PTB), na forma regimental, que depois de submetido em plenário para aprovação, seja enviado ofício 
solicitando empenho do Poder Executivo, através do SAMS, a Ilustríssima Senhora Diretora do SAMS Doutora 
Nadir Costa. 

Atenciosamente, 

M rco ntõnio dá Fonseca 

Vereador (PTB) 

1. 2  Secretário 

Avenida Dr. Victor Maida n°563 - Centro - Ibitinga (SP) - Fone (16) 3352-7840 - CEP 14940-000 

Site: www.camaraibitinga.sp.gov.br  / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br  



Dr. Plínio Ferraz 
CRM. 91.838 

Neurologia da Infância e Adolescência 

Eletroencefolografia 

RELATÓRIO NEUROPEDIÁTRICO: 

MIGUEL LUIZ DIAS, DN: 06/11/2010, 

apresenta características clínicas 

confirmados por testes neuropsicológicos e 

fonoaudiológicos para o diagnóstico de 

Transtorno de Asperger, baseado nos 

critérios da b5M-V. 

Necessita acompanhamento e estimulação 

com equipe multidisciplinar especializada 

(psicologia infantil e fonoaudiologia 

principalmente). 

As terapias acima visam desenvolver todo o 

seu potencial, melhorando assim linguagem, 

socialização, comportamento e aprendizado. 

Ele pode e deve frequentar escolar regular, 

sob supervisão de um professor auxiliar 

qualificado e ser estimulado as rotinas 

prépria pnrn çi 

CID: F84.5 

Bauru, 08/10/2016 

Rua Saint Martin, 15-06 

CEP 17015-351 - Bauru - SP 

Fone: (14) 3214-1969 

Rua Amélia de Jesus Madeira, 309 

CEP 19902-444 - Ourinhos - 5P 

Cel.: (14) 99642-5294 

clinicaneuroferraz@gmaii.com  
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