
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
FERNANDA SCHLIC GARCIA 
 
 
Ementa:
 
Requer informações detalhadas sobre o fluxograma de saúde bucal de pessoas com
transtorno de espectro autista (TEA) e outras deficiências.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

12680/2024 13626/2024 27/11/2024 15:06:45 27/11/2024 15:03:22

Tipo Número

REQUERIMENTO 2458/2024

Principal/Acessório

Principal
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art. 4º, II da Lei 14.063/2020.




