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SENHORAS E SENHORES VEREADORES

SENHOR PRESIDENTE

INDICACAO N.°

INDICO & Excelentissima Senhora Prefeita Raquel Auxiliadora
Chini, que verifique junto a Secretaria de Saude PUblica a possibilidade
de disponibilizar para os profissionais na drea da salde, cursos de
capacitacdo e aperfeicoamento no atendimento das pessoas com

transtorno do espectro autista (TEA) e PCD's.

Tal indicacdo se faz necessdria tendo em vista a necessidade
de assegurar uma assisténcia mais inclusiva e sensivel as caréncias
especificas desse grupo, promovendo a equidade no acesso aos

servicos de saude municipais.

19 de marco de 2024

Sala Emancipador Osvaldo Toschi

Natanael de Oliveira
Vereador
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Verificacéo de
assinatura

Cddigo de verificacao:
TVB2JPFN OYXSCQBI ACXNZLWI TFLELPYN

Este documento foi assinado digitalmente. Para validar o documento, escaneie o
QR Code acima ou acesse o0 site
https://assinadordigitalexterno.praiagrande.sp.gov.br/consulta e informe o cédigo de
verificag&o. E possivel baixar o documento original ou uma vers&o para impressao
através do site.
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