CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO

Rua Monsenhor Nakamura, 783, CEP 19160-000 — SP. Fone (18) 3273-1331
Poder Legislativo

REQUERIMENTO N° 27/24

Excelentissima Senhora Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental, ouvido o Plendrio, para que seja
encaminhado expediente ao senhor Prefeito solicitando:

1. Esclarecimento sobre se o municipio dispée de uma equipe multidisciplinar
dedicada ao atendimento de criangas e jovens com transtornos ou deficiéncias,
tais como sindrome de Down, autismo, Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD),
deficiéncia fisica ou visual; e,

2. Em caso negativo, gostariamos de saber quais sdo as perspectivas e
possibilidades para a criagdo de tal equipe.

Certos da relevancia dessas informagdes para a adequada prestacdo de servicos a
populacdo, contamos com a atencdo e prontiddo da administragio municipal em
responder a este requerimento.

Sala de Sessoes, 20 d vereiro de 2024
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