
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
SEVERINO BENTO GOMES 
 
 
Ementa:
 
Solicita ao Executivo, informações detalhadas sobre o atendimento de crianças e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
 
 
 
 
 
 
 

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

424/2025 424/2025 05/03/2025 14:27:12 05/03/2025 14:27:11

Tipo Número

REQUERIMENTO 33/2025

Principal/Acessório

Principal
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