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                  Requerimento Nº 632/2025

Súmula: Solicita informações do Poder Executivo Municipal na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Ferreira Godoy -Teco, junto 
Secretaria ou Departamento responsável, se há estudos para 
implantação de Programa mais Esporte voltado para pessoas com 
Síndrome de Down e Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

REQUEIRO à Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao poder 
Executivo Municipal na pessoa do Excelentíssimo Senhor Marcos Ferreira Godoy –Teco, , 
junto Secretaria ou Departamento responsável, se há estudos para implantação de Programa 
mais Esporte voltado para pessoas com Síndrome de Down e Transtorno do Espectro Autista 
(TEA).

Justificativa

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

Senhoras Vereadoras,

Considerando que tal solicitação trata-se reivindicação da comunidade. Tendo em 
vista,que geralmente,quando se pensa em esporte para pessoas com transtorno do Espectro 
Autista (TEA) e ou Sindrome de Down, logo vem á cabeça a natação, que realmente é 
excelente. Porém há outras modalidades,como futebol,corrida, circuitos e basquete, que 
também são ótimas e que apresentam ganhos específicos e ajuda muito no âmbito cognitivo, 
no condicionamento físico e até mesmo na comunicação.

Considerando o exposto acima solicito informação sobre a implantação do programa mais 
Esporte voltado para as pessoas com síndrome de Down e Transtorno do Espectro Autista 
(TEA).

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 27 de janeiro de 2025.

Mauricio Alonso Murakami
(Mauricio Japa)

Vereador
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Câmara Municipal de Itapevi, 27 de janeiro de 2025

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=567D521B56J7UG3H, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 567D-521B-56J7-UG3H
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