
Osur$rs #[unttipsl §e CsErsUe[
Gf: ipaiã* üàr,,i ;,,

E,S:ra,DO flo p"q.nal\rÁ

Recebido lL /o:.' / >c
Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Murnicipal dc Cascavel. Protocolo

REQUEIRO, nos termos do art. 149 do Regimento Interno desta Casa de Leis, seja

encaminhado expediente ao Excelentíssimo Senhot Leonaldo Paranhos, Chefe do Poder
Executivo Municipal, solicitando informações âceÍca da Clínica Escola para Autistas.

1. Informe quais serão os critérios pzrà 
^ 

seleção dos pacientes que serão atendidos pela

Clínica Escola para Autistas.
2. De quais áreas serão os profissionais que prestarão atendimento a estes pacientes?

3. Estes profissionais já são servidores do município ou serâ realizada a contratação de

novos servidores para âtender a estes pacientes? Justifique.
4. Quais serão as atividades desenvolvidas na Clínica Escola para Autistas?
5. Qual será o investimento financeiro necessário para adequar o espaço para reoJizar o

atendimento a estes pacientes?
6. Informe a previsão de abertura da Clínica Escola para Autistas.

É o qr" Requer. Sala das Sessôes

Cascavel, 1,2 de maio de 2020

berg
Verea<1or/PDT

Justificação.

No dia 2 de abrll dr-> presente ano> o executivo municipal noticiou o lançament<-r

da Clínica Escola para Autistas, diante desta informação deseiamos informações a respeito do
funcionamento da referida clínica, pois o número de crianças e adultos diagnosticados com autismo
vem crescendo nos últimos anos.

Ànte o exposto, o presente requerimento tem por obietivo, buscar informações
sobre a referida clínica.
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