
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
SEVERINO BENTO GOMES 
 
 
Ementa:
 
“Solicita ao Executivo e à Secretaria competente informações sobre a possibilidade de
ampliação da faixa etária para atendimento ao público com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no município.”
 
 
 
 
 
 
 

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

2994/2025 3041/2025 30/10/2025 10:44:02 30/10/2025 10:44:01

Tipo Número

REQUERIMENTO 268/2025

Principal/Acessório

Principal
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