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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
868/2023 877/2023 15/05/2023 14:14:31 15/05/2023 14:01:40
Tipo Numero
REQUERIMENTO 8/2023

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VEREADOR FLAVIO PRETO

Ementa:

REQUERER a Secretaria Municipal de Saude, informar a esta Casa quantos Autistas
Laudados sao atendidos na Rede Municipal de Saude

Autenticar documento em http://cariacica.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 310039003900310030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.






