
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
SUELI ALVES TEODORO 
 
 
Ementa:
 
Requer a continuidade no mês de novembro, dezembro e janeiro no atendimento psicológico
prestado pela clínica especializada junto ao CIM NOROESTE, às crianças com diagnóstico
de Autismo, TOD, dentre outros, para que o tratamento não seja interrompido.
 
 
 
 
 
 
 

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

332/2024 261/2024 11/11/2024 09:35:20 08/11/2024 12:57:23

Tipo Número

PEDIDO DE PROVIDÊNCIA 124/2024

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://baixoguandu.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3100340036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4º, II 

da Lei 14.063/2020.




