
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
IZÍDIO DE BRITO CORREIA 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre a cobertura das equipes de Saúde da Família em Sorocaba.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

10745/2025 11603/2025 20/08/2025 10:58:59 19/08/2025 18:01:30

Tipo Número

REQUERIMENTO 2280/2025

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 390034003500360037003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 

4º, II da Lei 14.063/2020.




