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. ' lderando que-este vereador vem sendo .procurado_
. 'por rrurmci 's que declarem alnd_ahão ter' acesso a cartetrlnha de '
tdentíftcação das' pessoas com-o Transtorno do' Espectro' Autista'
CTEA)_. '- J _ ~,' <, •

. -j' • /' \... -,'

quelro a Vossa' EXê:elênb,a,,"obedecidas às normas,
seja 'oficiado' -ao -Excelentíssimo. Senhor ~Prefeito
ifitando fiO rnesrrio as .sequtntes lhforrnàções: ,-,~'

"', O setor 1competente ..'da ,-'ll1unicipajid~n:fe fez ÇJ,'~
1, confecção cartetrínha. "de· ídentlflcação 'das,' pessoas' tom'

'_.' /rranstórno' Espeçtro~utista '(~EA)?, ' " ;0

, . ' ,~ \:_ ~m caso posluvc, enq3r;ni~ll~r' - O; rnodelo' da_.~_
_car.tei,rinhae 91;)_des1pode ir i)àra adquirir a mesma.' ,I . " ; •

enáriq Syrio .Iqnátlcs, 12 de agosto 2,022:., t ;
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·~~======lL==========~,~ois~,E~~;R~ET~A~·R;IO~'~~~~~~~~~~~~~ '1 ioSECR'ETÁRIO' , J

Nicola,u deVergueiro Forjaz, ,10.68 _ Fone (1!i)...._.,I'I,~..... ~
, , ' ' CÉP'13,660-00S'- Porto Ferreira ':'~SP
cª-maraportoferreita@camélràportoferréi,ra.sp.gov.br
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, GAMARA '~UNiCI,PALUE POi~rO'FER.~EIRA·' : ' .~f"
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