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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

PERICLES REGIS MENDONCA DE LIMA

Ementa:

Requer informar sobre o namero de laudos médicos emitidos pelo municipio com o
diagndstico do Transtorno de Espectro Autista.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 360032003600300031003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






