N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1076/2025 1125/2025 30/05/2025 13:04:27 30/05/2025 11:08:38
Tipo Numero
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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
DRA. TATIANA ANTUNES

Ementa:

Solicita informacdes sobre a possibilidade de implementacdo de vacinacdo domiciliar para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) — Nivel 3 — no municipio de
Guaratingueta.

Autenticar documento em https://guaratingueta.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 350038003000320036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves

Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






