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ABSTENGAO

REQUERIMENTO N° 057/2025.

Boa Saude/RN, 18 de Marco de 2025.

Excelentissimo Sr. Presidente
Senhores(as) Vereadores(as)

Eu, Lenilda Salvador da Silva, Vereadora desta Casa
Legislativa, com base no Regimento Interno, venho, respeitosamente, a
presenca de Vossas Exceléncias, requerer:

Assunto: Criagio de um centro especializado em terapia ABA, para
criangas e adolescentes com o transtorno do espectro autista (TEA).

JUSTIFICATIVA

A terapia ABA, que significa Analise do Comportamento
Aplicada, & uma abordagem terapéutica amplamente reconhecida e eficaz no
tratamento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esta
metodologia utiliza principios da psicologia comportamental para promover o
desenvolvimento de habilidades sociais, comunicativas e académicas.

A criagdo de um centro especializado em terapia ABA é
fundamental para garantir que as criangas do nosso municipio diagnosticadas
com o transtorno do espectro autistas e adolescentes, recebam o suporte
necessario para seu desenvolvimento pleno.

Além disso, o centro poderia oferecer capacitagao para pais e
cuidadores, promovendo uma rede de apoio fundamental para essas familias.

Portanto, solicitamos ao governo municipal a criagdo desse
centro especializado em terapia ABA, com o objetivo de proporcionar um
atendimento qualificado e acessivel as muitas familias que precisam desse
suporte essencial. Investir nesse espaco ¢ investir no futuro dessas criangas e
na inclus&o social em nossa comunidade.

Agradego pela atencdo e coloco-me a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos sobre essa iniciativa.

Atenciosamente,
N
emni alvador da Silva
Vereadora
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