CAMARA MUNICIPAL DE

ANCHIETA

PODER LEGISLATIVO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
638/2024 639/2024 19/02/2024 16:30:15 19/02/2024 16:18:39
Tipo Numero
REQUERIMENTO 21/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

RENAN DELFINO

Ementa:

Requer ao Executivo Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude, informacdes do
gue tange a quantidade de pessoas portadoras do Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
NOSSO Municipio.

Autenticar documento em https://anchieta.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 330036003100370035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






