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Estado de Sdo Paulo

REQUERIMENTO No. 1 4 4 /i 8
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Requisita informagdes sobre o autismo no municipio de Birigui.

Senhor Presidente:

Respeitando as formalidades de estilo, ouvido Plenério, REQUEREMOS
a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal, requisitando-lhe a prestar
as seguintes informagdes a esta Camara.

Levando em consideragdo que o autismo, também conhecido como
Transtornos do Espectro Autista (TEA), sdo transtornos que causam problemas no
desenvolvimento da linguagem, nos processos de comunicagao, na interagdo e comportamento
social da crianga, que esses transtornos ndo possuem cura e suas causas ainda sdo incertas,
porém ele pode ser trabalhado, reabilitado, modificado e tratado para que, assim, o paciente

possa se adequar ao convivio social e as atividades académicas o melhor possivel. Requisito ao
Poder Executivo a seguintes informacdes:

1 - Existe algum cadastro feito sobre as criancas com autismo em nosso
municipio? Em caso positivo, anexar arquivo.

2 - O Poder Executivo Municipal tem os dados de quantas criangas com

autismo existem hoje matriculados na rede publica municipal? Em caso positivo, anexar
documentos,

Camara Municipal de Birigui,

Em 07 de Maio de 2018.

FABIANO 4&%@Z€ARVALHO

Vereador

deara %um'c[pa[ de %irig&i



