CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO
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Sorocaba, 20 de junho de 2024 .

De: Secéo de Expediente .
Para: Secao de Expedicdo e Arquivo

Referéncia:
7849/2024
Requerimento n° 1380/2024

Autoria; italo Moreira

Ementa: Requer informacdes ao Ministério da Saude sobre a implementacéo e acompanhamento dos
Programas PRONON e PRONAS/PCD no municipio de Sorocaba.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Elaborar Oficio para Org&o Externo
Acdo realizada: Proposigao encaminhada para 6rgéo externo
Descricéo:

Requerimento encaminhado pelo Oficio n® 163/2024 na data de 20.06.2024 através de e-mail.
Proxima Fase: Concluido para Arquivo

RODRIGO LOVISON CORTEZ CAMARA
Chefe de Sec¢ao de Expediente Legislativo
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