CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO
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Sorocaba, 11 de agosto de 2025.

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Executivo Municipal - Divisdo de Expediente

Referéncia:
9994/2025
Requerimento n° 2079/2025

Autoria: Fernando Dini

Ementa: REQUER INFORMAGOES SOBRE O AUXILIO-ALUGUEL E O ATENDIMENTO
PSICOLOGICO PRESTADO PARA AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA E
FAMILIAR NO MUNICIPIO DE SOROCABA.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Aprovado (a) - Dar encaminhamento
Acdo realizada: Para o Executivo

Descricéo:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

Responsavel pela Tramitagdo: GILSON FERRARI
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