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INDICAÇÃO Nº (166 12025

Ementa: Criação de um Centro Terapêutico
Especializado, para atender às Crianças com
Transtornos do Espectro Autistay, em nosso
município.

Sra. Presidente, Srs (as) Vereadores (as)

O Vereador que este subscreve, no uso de suas prerrogativas regimentais e legais, INDICA as

Vossas Excelências, após anuência do Plenário e envio do presente Expediente a presente INDICAÇÃO,

sugerindo ao Setor competente acima citado, ao Prefeito Municipal Sr. José de Figueiredo Varela e a

Secretário Municipal de Educação Sr. Josieidy Veras , que veja a possibilidade de providenciar o pleito acima

sugerido.

JUSTIFICATIVA

A solicitação acima explicitada dá-se pelo fato de que em virtude do grande aumento de índice

de crianças em nosso Município , porque não dizer em todo o Brasil, que adquiriram ou nasceram com este

transtorno, temos a necessidade da criação de um Centro Terapêutico Especializado, para atender essa

demanda de crianças, que precisa desse atendimento, até porque muitos se deslocam para capital do Estado

para fazerem suas terapias. Logo se faz necessário, com maior brevidade possível, atender esta justa

reivindicação.

DIANTE O EXPOSTO,

Sugerimos na forma regimental, que seja enviado ao Prefeito Municipal Sr. José de Figueiredo

Varela e a Secretário Municipal de Educação Sr. Josieidy Veras, que vejam a possibilidade de atender o pleito

solicitado por este Vereador.

Sala das Sessões da Câmara Municipal de São José de MipibwRN, em 26 de fevereiro de 2025.

Jean Pó erino
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