CAMARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA GERAL LEGISLATIVA

©/360/2024/SGL/CMBV
Boa Vista — RR, 05 de junho de 2024.

Sihia Exceléncia o Senhor,

- PR
ARTHUR HENRIQUE BRANDAO MACHADO Rog%Cé)EOIIEMOB >

refeito do Municipio de Boa Vista. iM%Q%é
S: > -
e,

Assunto: Envio do Autégrafo do Projeto de Lei n.° 252/2023, de 08 de novembro de 2023.

Senhor Prefeito,

Ao cumprimentar Vossa Exceléncia, encaminhamos o Autografo do Projeto de Lei
n.® 252/2023, de 08 de novembro de 2023, de autoria dos Vereadores Thiago Fogaga e italo
Otavio, que dispde sobre:A PREFERENCIA DA APLiCACAO DO QUESTIONARIO
DE VERIFICACAO MODIFICADA.PARA AUTISMO EM CRIANCAS (M-CHAT),
PARA REALIZACAO DO RASTREAMENTO DE SINAIS PRECOCES DO
AUTISMO NAS CRECHES PUBLICAS MUNICIPAIS DO MUNICiPIO DE BOA
VISTA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Informo ainda o envio do referido Autografo para o e-mail:

gabineteexecutivo@prefeitura.boavista.br.

Presidente da Camara Municipal de Boa Vista
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AUTOGRAFO

PROJETO DE LEI N.° 252/2023, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2023.
AUTORIA: PODER LEGISLATIVO.

A PREFERENCIA DA APLICACAO DO
QUESTIONARIO DE  VERIFICACAO
MODIFICADA PARA AUTISMO EM
CRIANCAS (M-CHAT), PARA
REALIZACAO DO RASTREAMENTO DE
SINAIS PRECOCES DO AUTISMO NAS
CRECHES PUBLICAS MUNICIPAIS DO
MUNICIPIO DE BOA VISTA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE BOA VISTA, no uso de suas atribuicdes legais,

faz saber que a Camara Municipal aprovou, € eu sanciono a seguinte

LEI:

Art. 1° - Fica instituida a preferéncia de aplicag¢fio do questionario de verificagfio
Modificada para Autismo em Criangas (M-CHAT), nas creches ptblicas municipais da cidade
de Boa Vista, com o objetivo de prever o rastreamento de sinais precoces do autismo.

Paragrafo unico: M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers (Lista de
Verificagdo Modificada para Autismo em Criangas).

Art. 2° - O questionario estd previsto em anexo unico desta lei e poderd ser aplicado
as criangas matriculadas nas unidades de ensino pliblico Municipal.

I - As respostas devem ser “sim” ou “ndo™;

I - Cada resposta vale 01 ponto, de modo que a pontuagfio final varia de 0 a 23 e

sendo calculado a partir da soma dos pontos;
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Art. 3° - O Poder Executivo Municipal determinara a secretaria municipal
competente para aplicagio e andlise do questionario, bem como o direcionamento da crianga a
um profissional, caso necg:ssite.

Art. 4° - O Poder Executivo regulamentara esta lei.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Boa Vista — RR, 05 de junho de 2024,

OSTA E SILVA
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ANEXO

QUESTIONARIO M-CHAT

1. Seu filho gosta de se balangar, de pular no seu joelho, etc.?
2. Seu filho tem interesse por outras criangas?
3. O seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis?
4. Seu filho gosta de brincar de esconder ¢ mostrar o rosto ou de esconde esconde?
5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta que esta
falando no telefone ou que esta cuidando da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-
conta?
6. O seu filho j& usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa?
7. O seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em
algo?
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos (ex. carros
ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo ou deixar o brinquedo cair?
9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para the mostrar este
objeto?
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? 11. Seu
filho j& pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)?
12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso?
13. O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressdes/caretas e seu filho imita?
14. Seu filho responde quando vocé o chama pelo nome?
15. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do comodo, o seu filho olha para
ele?
16. O seu filho j4 sabe andar?
17. O seu filho olha para coisas que vocé esta olhando?
18. Seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? 19. Seu
filho tenta atrair a sua atengio para a atividade dele?
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo?
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem?
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22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada™ ou caminhando sem
direcdo definida?
23. Seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagdo quando vé algo

estranho.

Boa Vista— RR, 05 de junho de 2024.

Presidente da Camara Municipal de Boa Vista.
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