CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 « ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP:18013-904 TEL: (153 32358 1111 « WWW.CAMARASOROCABA SPGOV.ER

Sorocaba, 29 de outubro de 2024 .

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

Referéncia:
11340/2024
Requerimento n° 2184/2024

Autoria: Dylan Dantas

Ementa: Requer informacfes sobre o funcionamento da carteira de identificacdo para pessoas com
fibromialgia.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Aprovado na SO 68/2024.
Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

“VANESSA FERNANDA VAZ
Diretor de Divisdo de Expediente
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