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INDICACAO 4992/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DR. FABIO LOPES

Ementa:

INDICACAO ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Santo André solicitando a realizacéo de
estudos para implantacao do “Disque Autismo”, um canal de comunicacéo telefénico e digital
voltado ao fornecimento de informacdes, orientacdes e apoio a familias, cuidadores e a
sociedade sobre o TEA, bem como ao direcionamento dos cidadéos aos servicos da rede
publica municipal.
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