CAMARA MUNICIPAL DE SAQ LOURENCO DA SERRA
ESTADO DE SAO PAULO

Pracga 10 de agosto, 40 — Centro — Sdo Lourenco da Serra — S.P — Cep: 06890-
000
Fone: (11) 4686-1461 - Fax: (11) 4686-3726
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REQUERIMENTO n? 0032-2026

FERNANDO A. SEME AMED FILHO, ZELAO, WAGNER LAVA RAPIDO,
ETHEL GISONDI, ANDRE DESPEZIO, BETO DO PAIOL, GERSON DE CAMARGO
E VAGNER NARCISO, Vereadores membros da Comissio Permanente de
Acompanhamento a Execu¢do Or¢amentaria e Politicas Publicas da Camara
Municipal de Sdo Lourenco da Serra, no uso de suas atribui¢des legais, apos
ouvir o soberano plenarioo REQUEREM que seja oficiada a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, reiterando o Requerimento n? 129/2025, que responda
a esta Casa de Leis se ja foi realizado o estudo orcamentario, visando a
implantacdo de um Centro de Referéncia para atendimento a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no municipio.

JUSTIFICATIVA:

O presente Requerimento visa solicitar tais informag¢des, uma vez que até
o momento o Requerimento n? 129/2025 nao foi respondido, e 0 mesmo é de
extrema importancia, para que possamos ter acesso ao estudo or¢gamentario e
saber se o municipio terd condicdes de implantar este importante Centro de
Referéncia.

Ante o exposto, conto com a colaboracgao desta conceituada Secretaria no
atendimento da presente propositura.

Sao Lourenco da Serra, 03 de margo de 2026.
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