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REQTE: Luciana TePerino Abreu

REQDO: Prefeito MuniciPal

A subscritora, no exercício regular de seu mandato de vereadora, dando conhecimento ao soberano

plenário na forma regimental, requer, Sempre de maneira muito respeitosa, seja encamiúada a

presente indicação ao Exmo. senhor Prefeito Jorge Luiz Gomes da costa'

INDICAÇÃO

indico ao Hxecutivo Municipal a viabi rrzaçáo de estudo para implantação do Programa de

Tratamento a Depressão na Infância e Adolescência'

Justificativa:

A sugestão de estudo de possíver imprantação do programa de Tratamento a Depressão na Infância

e Adolescência, tem como oUjetivo p'r.r.nit episodios de depressão maior na idade'

Quando se tratam de crianças e :i;;ltJ;"'a 
queda

do rendimento escolar, porque ' rhamento
raciocínio, por esse *oii'o u t' encamlÍ

desses jovens ao Programa'

Com equipe especializadarnlegrada ao progr
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