
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
VER. SARGENTO LÔBO
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito solicitando informações sobre o tratamento de
autismo pela rede municipal de saúde.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração
2235/2020 2397/2020 21/05/2020 11:18:31 21/05/2020 10:53:22

Tipo Número
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

127/2020

Principal/Acessório
Principal

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de 
Chaves Públicas Brasileira - ICP - Brasil. O documento pode ser acessado no endereço eletrônico 

http://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade sob o identificador 
320030003200370033003A004300


