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Pedido de Informação nº 17/2025 

 

A Vereadora, no uso das atribuições que lhe são conferidas pelo Art. 183 

do Regimento Interno desta Casa, solicito informações detalhadas sobre o 

funcionamento dos serviços prestados pela Associação dos Autistas de Cambé 

(ADAC) à comunidade local. Considerando a importância dos serviços de apoio 

à pessoa com transtorno do espectro autista (TEA), dentro do prazo legal, 

gostaria de obter as seguintes informações: 

 

a) Como ocorre o atendimento realizado pela ADAC? Solicito uma descrição 

detalhada dos processos e modalidades de atendimento disponíveis. 

 

b) Quantos atendimentos são realizados por mês ou ano? Gostaria de saber 

a quantidade de atendimentos realizados pela instituição durante o 

período nos últimos 12 meses. 

 

c) Existe custo para os atendimentos realizados? Caso exista cobrança, 

solicito informações sobre os valores, formas de pagamento e condições 

para isenção, se houver.  

 

d) A ADAC realiza atendimentos para todos os níveis de suporte do espectro 

autista ou apenas para o suporte 1 (autismo leve)? Solicito esclarecer se 

os serviços são oferecidos para diferentes classificações do transtorno ou 

se são restritos a casos específicos. 

Atenciosamente, 

Viviani Vallarini 

Vereadora 

A
ss

in
ad

o 
el

et
ro

ni
ca

m
en

te
 p

or
 V

iv
ia

ni
 V

al
ar

in
i B

in
i.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, p
ar

a 
ob

tê
-lo

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

am
ar

ac
am

be
.e

ci
ga

.c
on

so
rc

io
ci

ga
.g

ov
.b

r/
#/

do
cu

m
en

to
/c

07
48

b8
c-

82
14

-4
a1

e-
89

f0
-7

37
47

ee
92

c5
1.



Assinado eletronicamente por:
* Viviani Valarini Bini (***.891.269-**)
   em 31/03/2025 13:46:57 com assinatura simples
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://camaracambe.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/c0748b8c-8214-4a1e-89f0-73747ee92c51


		2025-03-31T16:47:10+0000




