
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ANDERSON GODOI 
 
 
Ementa:
 
AO PREFEITO MUNICIPAL - Solicita ao Executivo, informações sobre a possibilidade de a
Prefeitura, junto a Secretaria de Saúde, estarem criando um grupo de apoio para cuidadores
de deficientes e autistas.
 
 
 
 
 
 
 

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

84/2025 84/2025 26/02/2025 11:45:38 26/02/2025 11:45:38

Tipo Número

REQUERIMENTO 15/2025

Principal/Acessório

Principal
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com o identificador 32003100380039003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 

2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.




