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Sorocaba, 5 de junho de 2024 .

De: Secéo de Expediente - Indicagdes
Para: Plenario

Referéncia:
7698/2024
Indicacéo n° 5567/2024

Autoria; italo Moreira

Ementa: Estudos para instalagdo de Centros de Socializacdo para Pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) em nossa cidade.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Pronto para incluir no 1° Expediente
Acdo realizada: Incluido na Pauta
Descricéo:

SO 34
Proxima Fase: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente

VALTER NASCIMENTO RESENDE
Oficial Legislativo
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