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EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA-MG,

O vereador que este subscreve, regimentalmente amparado, apresenta a Mesa,
para que, ouvido o Plenério, seja remetida a presente INDICACAO ao Sr.
Prefeito Municipal” a fim de que promova as medidas administrativas
necessarias para CRIAR UM CENTRO DE REFERENCIA EM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR.,

Justificativa:

Garantir e atender as necessidades especificas das pessoas com
autismo. O Centro de Referéncia deve contar com equipe multidisciplinar
visando o atendimento nao apenas na area da saude, mas expandindo-o para
educacao e assisténcia social. Através desta instituicao sera possivel criar um
sistema de cadastro e armazenamento de dados a fim de mapear as demandas
dos portadores do TEA e buscar melhorias para o tratamento.

Alem disso, ira promover a conscientizacdo da sociedade quanto a
incluséo da pessoa com autismo, orientar e apoiar as familias.

Pede deferimento.

Mariana, 08 de fevereiro de 2022.
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