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REUNIAO DE SECRETARIOS
Ata:01/2026. Aos quatorze dias do més de maio do ano de 2026, as dez horas nas dependéncias
da ASSOCIAGAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO PARANA -
ASSISCOP, reuniram-se os Secretarios(as) Municipais de Sadde dos municipios consorciados e
demais representantes presentes, para tratar sobre a organizagdo dos atendimentos destinados as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos municipios consorciados. Registra-se que
o Municipio de Laranjeiras do Sul esteve representado por procuradora devidamente constituida
pelo Secretario Municipal de Saude, conforme procuragio apresentada na reuni&o.
Aberta a reunido, foram discutidos os fluxos de atendimento, critérios de acesso, agendamentos e
mecanismos de controle das vagas disponibilizadas para cada municipio. Apés ampla deliberagéo,
restou definido que o atendimento inicial do paciente sera realizado nos postos de saltde do
respectivo municipio de origem, mediante acolhimento, avaliagdo inicial, encaminhamento e
regulagdo municipal.
Apo6s o atendimento inicial e os devidos encaminhamentos, os agendamentos subsequentes
passarao a ser realizados diretamente pelas clinicas credenciadas, observando-se a continuidade
terapéutica e a necessidade individual de cada paciente.
Para fins de controle e acompanhamento por parte dos municipios, ficou estabelecido que cada
ente municipal disponibilizara previamente o quantitativo de vagas correspondente as clinicas, de
acordo com sua demanda e capacidade pactuada, permitindo o adequado gerenciamento dos
atendimentos e monitoramento da utilizacdo dos servigos.
Os Secretarios(as) Municipais de Saude e representantes presentes aprovaram, em comum
acordo, os encaminhamentos definidos, destacando a importancia da organizagéo do fluxo para
maior agilidade, transparéncia e eficiéncia no atendimento aos usuarios.
Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente ata, que apés lida e aprovada, segue assinada
pelos presentes.
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Luiz Fernando de Souza Assessor Juridico
Carla Prestes de Oliveira Bonfim | Diretora Executiva
Juliana Carraro Boeira Coordenadora de Atengdo Primaria
Lucimara Volick Representante comissdo
Julye Rocha Representante comissdo e municipio de
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Evelin Daiane Fontana Representante comissdo e municipio de
Marquinho
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PROCURACAO

Eu, Fabiano Popia, Secretirio de Saide do municipio de Laranjeiras do Sul,
AUTORIZO a Coordenadora da atengdo Primaria e enfermeira Juliana Carraro Boeira
a me representar na reunifio de avaliagdo do cumprimento de metas da contratualizagéo
da Assiscop com os hospitais deste municipio, podendo assinar documentos pertinentes
a referida avaliagao.

Laranjeiras do Sul, 14 de maio de 2026.
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