GABINETE DO PREFEITO

GAP/OF/N° 158/2026

Votuporanga, 24 de marco de 2026.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos deste para, em atendimento ao
Requerimento n° 30/2026, de autoria do Vereador Marcao Braz encaminhar informacdes
fornecidas pela Secretaria Municipal da Saude, Secretaria Municipal da Educagdo e Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Secretaria Municipal de Esportes e Lazer, conforme
documentos em anexo, e também informar que:

Todas as iniciativas existentes no municipio destinadas as pessoas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) sdo desenvolvidas pelas Secretarias Municipais, em especial pela
SESAU, SEASO, SEEDU e SEESL, em cumprimento a Lei Federal n° 12.764/2012, sendo
tais acoes coordenadas e autorizadas pelo Chefe do Poder Executivo.

Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreco e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA - SP.
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