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REQUERIMENTO Nº 281/2026 

AUTOR (A): PAULO XAVIER DOS SANTOS 

 

Requeiro, após ouvido o plenário na forma regimental, que a mesa encaminhe 

expediente ao Excelentíssimo Sr. Eduardo Corrêa Riedel, Governador do Estado de 

Mato Grosso do Sul, com cópias ao Chefe do Poder Executivo Municipal e à Secretária 

Municipal de Saúde, solicitando a realização de obras de reforma e ampliação do 

Centro de Especialidades Médicas (CEM) Padre José Ferrero, em Bonito/MS, 

contemplando a implantação de uma sala de espera destinada às pessoas com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seus acompanhantes, bem como uma sala de 

espera específico para os usuários do transporte de saúde. 

 

O Centro de Especialidades Médicas Padre José Ferrero atende pacientes que 

necessitam de consultas especializadas e outros serviços de saúde, tornando 

necessária a melhoria de sua estrutura para oferecer mais conforto e qualidade no 

atendimento. 

 

A criação de uma sala de espera específica para pessoas com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) e seus acompanhantes proporcionará um ambiente mais 

adequado às suas necessidades, enquanto um espaço destinado aos usuários do 

transporte de saúde oferecerá melhores condições de espera aos pacientes que se 

deslocam para consultas, exames e tratamentos. 

 

A reforma e ampliação do CEM contribuirão para um atendimento mais 

inclusivo, humanizado e organizado, sendo fundamental a parceria entre o Governo 

do Estado e o Município para viabilizar essas melhorias. 

 

 

Plenário Tetê Faria, em 04 de novembro de 2026. 

 

PAULO XAVIER DOS SANTOS  

Vereador 
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