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CAMARA MUNICIPAL DE TAQUARUSSU

CMR TQS - Comprovante de abertura
Numero do processo: 000000047/2025

Numero do processo: 000000047/2025 Numero Unico: RVQ.VG3.PIF-9U
Solicitag&o: Indicacéo

Requerente: CLODOALDO DA COSTA CRIVELLI CPF/CNPJ do Requerente: 390.954.011-20
Beneficiario: Nao Informado CPF/CNPJ do Beneficiario: Nao Informado

Enderego: Rua N&o Informado, N° Nao Informado Nao Informado, CEP: N&o Informado, Municipio: Nao Informado

Telefone: Email: Ndo Informado

Local de Protocolizagao: 0101 - PROTOCOLO GERAL

Localizagéo Atual: [PROTOCOLO GERAL]

Protocoloado por: EMANUELY06

Situagao: Nao analisado Procedéncia: Interna Prioridade: NORMAL

Protocolado em: 28/02/2025 Hora:10:23:01

Sumula: INDICAGAO SOB O N°008/2025, CONFORME SEGUE EM ANEXO.

Observacgéo: Nao Informado
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EMANUELYO06 CLODOALDO DA COSTA CRIVELLI
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Indicacao N.° 008/2025

PROTOCOLO

AUTORIA: Vereador Clodoaldo da Costa Crivelli

Exmo. Sr. Gilso Francisco Filho
Presidente da Cdmara Municipal de Taquarussu - MS

O vereador que a esta subscreve indica que, apos a tramitagdo regimental desta Casa, seja
encaminhado expediente reivindicatorio ao Exmo. Sr. Clovis José do Nascimento, Prefeito
Municipal e Senhor Secretdrio Municipal de Saude, Josimar de Matos da Silva. “Solicito a
cedéncia de uma Sala Equipada com ar condicionado, mesa e cadeiras para ser utilizadas
pela CIDI, clinica especializada no atendimento as pessoas com Autismo de Nova
Andradina para fazer atendimento as pessoas portadoras do ESPECTRO AUTISTA, a
serem atendidas no municipio de Taquarussu-MS”

Justificativa: Exmos. Sr. Prefeito e Senhor Secretario venho por meio desta, solicitar de

Vossas Exceléncias que se digne em desenvolver gestdo atendendo tal indicagdo. Solicito as
vossas atengdes em relagdo As dificuldades do Autista com relagdo ao deslocamento para
outra cidade se ddo por suas sensibilidades sensoriais, como barulho, luzes, aglomeragéo,
dificuldade em se adaptar a ambientes novos, dificuldade em interagir socialmente, apego a
rotina, sensibilidade a estimulos, dificuldade para se acalmar em ambientes com fluxo maior
de pessoas, pois recebe muitos estimulos a0 mesmo tempo e necessita de ajuda para controla-
los e lidar com determinada situagdo, entre outros.

Desta forma pensando no bem estar e na qualidade no atendimento ao publico Autista do
Municipio de Taquarussu, faz-se necessaria a cedéncia de uma Sala para os atendimentos aos
autistas no municipio, sem que haja a necessidade do deslocamento para outra cidade, sendo
de extrema importancia e relevancia para fornecer um ambiente inclusivo, compreensivo e
acolhedor.

Plendrio das deliberagoes Miguel Francisco da Silva, 28 de fevereiro de 2025.
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Clodoaldo da Costa Crivelli
Vereador — PP
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