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REQUERIMENTO NO 27124

Excelentíssima Senhora Presidente,

REQUEIRO À fUfSl, na forma regimental, ouvido o Plenário, para que seja
encaminhado expediente ao senhor PreÍeito solicitando:

Esclarecimento sobre se o município dispõe de uma equipe multidisciplinar
dedicada ao atendimento de crianças e jovens com transtornos ou deficiências,
tais como síndrome de Down, autismo, Transtorno Opositivo-Desafiador (IOD),
deficiência física ou visual; e,

2. Em caso negativo, gostaríamos de saber quais são as
possibilidades para a criação de tal equipe.

perspectivas

Certos da relevância dessas informações para a adequada prestação de serviços à
população, contamos com a atenção e prontidão da administração municipal em
responder a este requerimento.

Sala de Sessões, 20 reiro de 2024
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