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Sao Lourenco da Serra, 07de maio de 2025.

Oficio GAB-FSAF n° 014/2025

AO EXMO. SR.
FELIPE GEFERSON SEME AMED
PREFEITO

C.C. ILMA. SRA. MICHELE SALES,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ref.: Solicitagao

Prezado Senhor:

Com meus cordiais cumprimentos, venho por meio deste solicitar
vossa honrosa atencdo para estudar a viabilidade de construir um Centro
de Atendimento para Pessoas Especiais, no sentido de atender municipes
com necessidades especiais, portadores de TEA (Transtorno do Espectro
Autista), onde esse centro poderd abrigar salas multissensoriais, salas de
fisioterapia, salas para atendimento psicolégico e psiquiatrico, salas de
fonoaudiologia, visando atendimento multidisciplinar para a populagao.

Ante o exposto, contamos com o auxilio de Vossa Exceléncia no
atendimento da presente solicitagdo, e aproveitamos a oportunidade para
renovar protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Cordialmente,

Aol el I %)
FERNANDO ANTONIO SEME AMED FILHO
VEREADOR



