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“Requerimento  endereçado  a  Excelentíssima
Senhora  Prefeita  ANTÔNIA  ELIENE  LIBERATO
DIAS.

O Vereador que abaixo subscreve propõe à nobre Mesa, consultado o augusto e soberano

Plenário, na forma regimental, seja encaminhado expediente à Excelentíssima Senhora Prefeita

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS, consubstanciado na seguinte Proposição Plenária:

 Requerendo Informações sobre o atendimento aos autistas no município de

Cáceres

A fim de obter uma compreensão abrangente da situação atual, solicito que forneça as seguintes

informações, com documentos comprobatórios.

1. Descrição dos serviços oferecidos: Por favor, liste os serviços e programas atualmente

disponíveis  para  pessoas  autistas  em  nosso  município.  Isso  inclui  serviços  de  saúde,

educação, assistência social e outros tipos de suporte.

2. Acessibilidade e disponibilidade: Qual é a disponibilidade desses serviços para pessoas

autistas  em  termos  de  acesso  físico,  financeiro  e  geográfico?  Existem  barreiras  que

impedem o acesso igualitário a esses serviços?

3. Capacitação  e  sensibilização:  Que  medidas  estão  sendo  tomadas  para  capacitar

profissionais  que  trabalham  com  pessoas  autistas,  incluindo  profissionais  de  saúde,

educadores  e  funcionários  de  serviços  públicos?  Há  programas  de  sensibilização  e

treinamento disponíveis para a comunidade em geral?

4. Parcerias  e  colaborações:  Existem  parcerias  estabelecidas  com  organizações  da

sociedade civil, instituições de ensino ou outros órgãos governamentais para melhorar o

atendimento  aos  autistas?  Como essas  parcerias  estão  contribuindo  para  a  oferta  de

serviços de qualidade?
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5. Planos futuros: Existe um plano estratégico ou iniciativas em andamento para melhorar

ainda mais o atendimento aos autistas em nosso município? Quais são as prioridades

identificadas e os objetivos estabelecidos para o futuro?

 JUSTIFICATIVA

O atendimento adequado aos autistas é de suma importância, pois pode melhorar

significativamente  a  qualidade  de  vida,  ajudando-as  a  desenvolver  habilidades  sociais,

comunicativas e funcionais que lhes permitam viver de forma mais independente e satisfatória. O

atendimento adequado promove a inclusão social das pessoas autistas, permitindo que participem

plenamente  da  sociedade,  tenham  acesso  a  oportunidades  educacionais,  de  emprego  e

comunitárias, e sejam respeitadas por suas contribuições únicas. 

Cada pessoa autista possui habilidades e potencialidades únicas que podem ser

desenvolvidas  e  valorizadas  com  o  apoio  adequado.  O  atendimento  especializado  ajuda  a

identificar e cultivar essas habilidades, permitindo que os autistas alcancem seu pleno potencial.

Em resumo, o atendimento adequado aos autistas é essencial para garantir que todas as pessoas

tenham a oportunidade de viver uma vida plena, participativa e significativa. 

Sala das Sessões, 10 de maio de 2024.

    _________________________________

MARCOS RIBEIRO

Vereador – PSD
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