
PREFEITURA DA ESTÂNCIA DE ATIBAIA 
Estado de São Paulo 

Secretaria Municipal da Saúde 
Departamento de Atenção Especializada – DAE 

 
    
 
 

Assunto: Revogação do Credenciamento de Clínicas Especializadas para 
Atendimento de Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

Chamamento Público: 004/2025 

Processo Eletrônico: 31307/2025
 

JUSTIFICATIVA 

O Município de Atibaia, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, no exercício de 
suas competências para organizar e gerir a rede municipal de atenção à saúde, 
especialmente no que tange à atenção especializada às pessoas com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA), apresenta justificativa para revogação do credenciamento 
vigente de clínicas prestadoras de serviços voltados ao público com TEA. 

A medida se fundamenta na necessidade de adequação da oferta de vagas à 
demanda real de atendimentos no município, conforme identificado a partir de: 

● Levantamento técnico atualizado da demanda por serviços especializados 
para pessoas com TEA; 
 

● Avaliação da capacidade instalada das clínicas atualmente credenciadas; 
 

● Identificação de necessidade de ampliação, redistribuição e 
redimensionamento das vagas disponíveis; 
 

● Otimização dos recursos públicos, garantindo maior eficiência, qualidade e 
equidade na prestação do serviço. 
 

A revogação do processo de Credenciamento realizado através do Processo 
Eletrônico 31307/2025 visa assegurar o alinhamento da rede de atendimento às 
diretrizes da Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno 
do Espectro Autista (Lei nº 12.764/2012), bem como aos princípios da administração 
pública, notadamente os da legalidade, eficiência, economicidade e interesse 
público. 
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Atibaia, 15 de agosto de 2025 

 
 
 

Mariangela Barbosa Alves Aisaka  
Diretora do Departamento de Atenção Especializada 

 

Marcos Abrantes de Aguiar 
Secretário Municipal de Saúde 
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