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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
12680/2024 13626/2024 27/11/2024 15:06:45 27/11/2024 15:03:22
Tipo Numero
REQUERIMENTO 2458/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

FERNANDA SCHLIC GARCIA

Ementa:

Requer informacdes detalhadas sobre o fluxograma de saude bucal de pessoas com
transtorno de espectro autista (TEA) e outras deficiéncias.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 360038003300380038003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






