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REQUERIMENTO N. 22 1/2024

CAMARA LINICIPAL DE Renc
APROVADO g “i"AL DE BEBERIBE

Requer por parte da gestdo municipal a
disponibilizacdo de cursos de formagdo para
todos os cuidadores, responsdveis e pais de
criangcas com sindrome do espectro autista.
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PRE SIVENTE

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuigcdes legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a presenca de
V.Exa., com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente a Sra. Prefeita
Municipal de Beberibe, Sra. Michele Cariello de S& Queiroz Rocha, solicitando a
disponibilizagcdo de cursos de formagdo para todos os cuidadores, responsdveis e pais de
criangas com sindrome do espectro autista.

Justifica-se esse requerimento com o objetivo de capacitar os todos os
envolvidos na educagdo das criangas que contém essa sindrome, para uma melhor qualidade

na educagao e vida dessas criangas.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 29 DE ABRIL
DE 2024.
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Vereador de Beberibe/CE
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