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CAPA DO PROCESSO

Numero do protocolo: 2025.04.01.0003
Data\Hora: 01/04/2025 10:44:20
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Cradaor  NANIFI MAROLIFS NOS SANTOS

Descrigdo do protocolo

REQUERIMENTO DE N° 137/2025 - REQUER FORMAGAQ DE PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR PARA AUTISTAS: SOLICITAR A CRIACAQ DE EQUIPES MULTIDISCIPLINARES PARA
ACOMPANHAMENTO E ORIENTAGAQ AS FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA
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1 — Para acesso a tramitagdo processual do documente acima, devera ser informadao na tela de consulta o CPF, em se tratando
de pessoa fisica, ou CNPJ, para pessoa juridica, acompanhado no nimerc do protocolo acima indicado.

2 - O QR CODE, deste comprovante, pode ser usado para acompanhamento do andamento do protocolo
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REQUER FORMACAO DE PROGRAMA DE
ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR PARA
AUTISTAS: SOLICITA A CRIACAO DE
EQUIPES MULTIDISCIPLINARES QUE
REALIZEM VISITAS DOMICILIARES PARA
ACOMPANHAMENTO E ORIENTAGCAO AS

FAMILIAS DE PESSOAS COM TEA.

Senhor Presidente,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuicdes legais, com o
devido respeito e acatamento, que depois de ouvido o Plenario na forma Regimental, vem a V.
Exa., requerer que seja oficiado a Prefeitura, solicitando que promova as medidas necessarias,
no decorrer do mandato, por meio da respectiva Pasta, que se digne de empreender esforgos
quanto REQUER FORMAGAO DE PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR PARA
AUTISTAS: SOLICITA A CRIAGAO DE EQUIPES MULTIDISCIPLINARES QUE REALIZEM
VISITAS DOMICILIARES PARA ACOMPANHAMENTO E ORIENTAGAO AS FAMILIAS DE
PESSOAS COM TEA.COM TEA.

JUSTIFICATIVA:

A criacao de um Programa de Acompanhamento Domiciliar para Autistas busca garantir um
atendimento mais préximo e humanizado, por meio de equipes multidisciplinares compostas
por profissionais de salide, psicologia, assisténcia social e educagao. Esses profissionais
realizarao visitas periddicas as residéncias, oferecendo orientagdes praticas, suporte emocional e
estratégias de estimulo ao desenvolvimento.Nestes termos,

Pede deferimento

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE ITAITINGA, EM 01 DE ABRIL DE 2025.

Atenciosamente,

DANIEL MARQUES DOS SANTOS
Vereador (a) DANIEL TOPIQUEIRO
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