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Sorocaba, 30 de dezembro de 2024 .

De: Executivo Municipal - Divisdo de Expediente
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:
12980/2024
Requerimento n° 2501/2024

Autoria: Fabio Simoa

Ementa: Requer tornar publico como tem se dado o diagnoéstico e os tipos de tratamentos das pessoas
autistas pela Saude Publica local (e se ha acompanhamento por equipe multidisciplinar composta por
profissionais, por exemplo, da neurologia, psiquiatra, psicologia, pedagogia, terapia ocupacional,
neuropsicologia).

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Elaborar Resposta ao Requerimento
Acdo realizada: Resposta definitiva
Descricéo:

Resposta final 2321/2024
Proxima Fase: Resposta do Executivo recebida

Elias dos Santos Arcanjo
SERVIDOR
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