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INDICACAO N° 398/2024

Senhor Presidente, apresento a Vossa Exceléncia, nos termos do art. 113 ao art. 115
do Regimento Interno a presente Indicagdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, a
manutencio dos programas relacionados aos portadores do Transtorno do Espectro de

Autismo - TEA, especificamente a AMA (Atendimento Multidisciplinar de Amontada),
Amontada - CE.

JUSTIFICATIVA

A manutengdo de programas relacionados aos portadores do espectro de autismo é
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crucial para garantir que essas pessoas recebam o apoio e 0s recursos necessarios para
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desenvolver seu potencial, aumentar sua inclusao social e melhorar sua qualidade de vida.
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Esses programas ajudam a fornecer intervengdes precoces, terapias especializadas,
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suporte educacional e oportunidades de emprego adaptadas as necessidades individuais de cada
pessoa com autismo.

Além disso, promovem a conscientizagio, reduzem o estigma e incentivam a aceitagao
e a compreensdo da diversidade neurodiversa na sociedade.

Nestes termos, pe¢o deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 28 de maio de 2024.
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