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Estado de Sdo Paulo

197/16
REQUERIMENTO N°

Requisita informagées sobre autismo.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenario,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito
Municipal, requisitando-lhe prestar as seguintes informagées a esta Camara:

1. A Prefeitura tem cadastro dos casos de autismo em
nossa cidade? Em caso positivo, anexar documentos.

2. Em caso negativo, como & prestado atendimento a es-
tes pacientes?

Cémara Municipal de Birigui,
Em 8 de junho de 2.016.

.

A

CRISTIANO SALMEIRAO,
VEREADOR.
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