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Tipo Numero
PEDIDO DE PROVIDENCIA 124/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

SUELI ALVES TEODORO

Ementa:

Requer a continuidade no més de novembro, dezembro e janeiro no atendimento psicolégico
prestado pela clinica especializada junto ao CIM NOROESTE, as crian¢cas com diagnostico
de Autismo, TOD, dentre outros, para que o tratamento ndo seja interrompido.

Autenticar documento em https://baixoguandu.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3100340036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, 1|
da Lei 14.063/2020.






