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Oficio n°® 6060/2025

Sorocaba, 23 de abril de 2025.

Ao Excelentissimo Senhor
Luis Santos Pereira Filho

Presidente da Camara Municipal de Sorocaba

Cancelamento de requerimento

Senhor Presidente,

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria o arquivamento do
Requerimento n° 1104, que solicita Sessao Solene de Posse dos Dirigentes Sindicais da Saude,
de autoria deste vereador.

Aproveito 0 ensejo para renovar meus protestos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

lara Bernardi

Vereador
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