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REQUERIMENTO N.° 004/2022.

Requeiro a Mesa, depois de ouvido o plenário e cumprida às 
formalidades regimentais, apelo ao Chefe do Executivo Municipal, que seja 
tomada providência para que seja INSTITUÍDA A SEMANA DE AÇÕES 
PÚBLICAS E SOCIAIS NO CAMPO DO TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA NO 
MUNICÍPIO DE ALIANÇA.

JUSTIFICATIVA

A criação dessa semana no município busca elucidar sobre as 
potencialidades das pessoas com transtorno espectro autista, 
conscientizando a sociedade sobre a importância da luta pelos direitos 
igualitários, bem estar e inclusão social.

Sala das Sessões da Câm ara Municipal da Aliança, 05 de abril de 2022.
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