
        CÂMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM
                                          Estado de São Paulo
                        

Plenário: Rua Dr. José Alves, 129 – Centro – Mogi Mirim/SP

       

Requerimento Nº 417/2023

                                                                                                                                                                                                                                                                       

EMENTA: Requeiro ao senhor prefeito municipal, Paulo Silva, por meio da secretaria 
competente, que preste informações a esta Casa de Leis, sobre detalhes do atendimento prestado 
no CEMAAE - CENTRO EDUCACIONAL MUNICIPAL DE APOIO E ATENDIMENTO 
ESPECIALIZADO -.

Senhor Presidente

Senhoras e Senhores Vereadores.

Considerando a ampla discussão acerca do atendimento que é prestado em Mogi Mirim 

aos pacientes com autismo, inclusive com questionamentos que chegaram à Câmara;

Considerando que o Cemmae tem a finalidade de prestação de serviço especializado às 

crianças com deficiência;

Requereiro à Mesa, na forma regimental, e depois de ouvido o Douto Plenário desta Casa, 

que o prefeito Paulo Silva seja oficiado e, por meio da secretaria competente, preste informações 

a esta Casa de Leis, sobre detalhes do atendimento que é prestado no Cemaae, bem como o 

número de atendimentos, qual o público atendido, qual os serviços oferecidos, em quais dias da 

semana, como é efetuada a matrícula para o atendimento, qual a capacidade de atendimento do 

Cemaae, quantos profissionais a unidade possui e quais são eles, qual a estrutura que existe – 

salas de atendimentos específicas -.

Sala das Sessões “Vereador Santo Rótolli”, em 15 de setembro de 2023.

JORNALISTA GERALDO VICENTE BERTANHA (Gebê)
VEREADOR DA CÂMARA MUNICIPAL

Considerando a discussão e dúvidas sobre o atendimento prestado no Cemaae, o referido 

requerimento é necessário para ajudar na elucidação de algumas questões em torno do assunto.
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Estado de São Paulo

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 – Mogi Mirim - SP

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar 
as assinaturas, clique no link: 
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=6BVZP789BR5UV2C4, ou vá até o site 
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 6BVZ-P789-BR5U-V2C4
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