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REQUERIMENTO N° 082/2025
AUTORIA: Vereador Matheus Fully.
REQUER: informagdes sobre o quantitativo de pessoas com diagnostico TEA em

Manhumirim.
DATA: Manhumirim/MG, 11 de novembro de 2025.

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Manhumirim.

O Vereador abaixo assinado, com base regimental vem., respeitosamente, requerer de
V. Exa, que seja encaminhada cépia deste Requerimento ao Prefeito Municipal. e a
Secretaria de Satde, solicitando o que se segue:

* Requer da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social. informagdes sobre o
quantitativo de pessoas com diagnostico TEA em Manhumirim.

JUSTIFICACAO

Na prerrogativa de orgdo fiscalizador, torna-se necessarias essas informagdes para o
andamento de nosso trabalho junto & Camara Municipal de Manhumirim.

Atenciosamente,
{\’piaﬂ\w}é]\' M,

Matheus Full{‘
VEREADOR
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