
CÂMARA MUNICIPAL DE IGARASSU

CASA DE DUARTE COELHO — IGARASSU — PERNAMBUCO

Indicação nº 1522/2025

Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Igarassu —PE,

O vereador que esta subscreve, vem, muito respeitosamente, indicar a Mesa Diretora,
ouvido o plenário, cumpridas as formalidades regimentais, que seja encaminhado Ofício a
Chefe do Poder Executivo Municipal de Igarassu, Exma. Sra. Elcione da Silva Ramos Pedroza
Barbosa, solicitando da mesma, através da Secretaria Competente, A IMPLANTAÇÃO DE
SERVIÇO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PESSOAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) EM CASOS DE ALTA
COMPLEXIDADE OU MOBILIDADE REDUZIDA, GARANTINDO
ACOMPANHAMENTO ESPECIALIZADO, SUPORTE MÉDICO ETERAPÊUTICO,
BEM COMO ATENÇÃO INTEGRAL ÀS SUASNECESSIDADES.

JUSTIFICATIVA

Justifico a presente indicação, tendo em vista que o atendimento domiciliar para autistas em
situação grave é fundamental para assegurar a continuidade do cuidado, reduzir deslocamentos
desnecessários e proporcionar assistência adequada às pessoas com TEA que apresentam
limitações fisicas, motoras ou de comportamento. Essa medida fortalece a inclusão, garante
dignidade e promove o bem-estar dessas pessoas e de suas famílias.

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Igarassu, 06 de Novembro de 2025,
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