
ESTADO DE MATO GROSSO
CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

INDICAÇÃO N° ______  Cáceres, 21 de maio de 2024.

Autor: Vereador Flávio Negação Partido: MDB

“Indica  a  necessidade  de  uma  clínica 
especializada em terapias multidisciplinares, 
para  pessoas  com  Transtorno  do  Espectro 
Autista (TEA), na cidade de Cáceres – MT.”

O Vereador que abaixo subscreve propõe à nobre Mesa, consultado o augusto e 

soberano  Plenário,  na  forma  regimental,  seja  encaminhado  expediente  à  Excelentíssima 
Senhora Prefeita ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS, com cópias ao Excelentíssimo 
Senhor  Secretário  Municipal  de  Saúde VITOR  MIGUEL  DE  OLIVEIRA, 
consubstanciadas na seguinte proposição plenária:

JUSTIFICATIVA

Visando  atender  a  população  autista  do  município,  inciando-se  pelo 
diagnóstico  até  o  acompanhamento,  se  faz  necessário  a  implantação  de  uma  Clínica 
especializada  em terapias  multidisciplinares  para  pessoas  com Transtorno  do  Espectro 
Autista  (TEA),  que ofereça aos pacientes  atendimentos de fisioterapia,  fonoaudiologia, 
psicologia, neuropsicologia, psicopedagogia e terapia ocupacional, de forma a facilitar o 
acesso dessas pessoas ao tratamento adequado, bem como ampliar o atendimento da rede 
de saúde.

Diante das informações e a pedido dos Munícipes, solicitamos providências 
necessárias para que esta indicação seja atendida, com a maior brevidade possível.

Cáceres – MT, 21 de maio de 2024.

Flávio Negação 
Vereador (MDB)

Rua Coronel José Dulce, esquina com Rua General Osório   CÁCERES - CEP.: 78210-056
Fone: (65) 3223-1707 - Site: www.caceres.mt.leg.br
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4D74-12B3-5204-6991

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

FLÁVIO ANTONIO LARA SILVA (CPF 703.XXX.XXX-87) em 23/05/2024 08:45:21 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cmcaceres.1doc.com.br/verificacao/4D74-12B3-5204-6991


