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Sorocaba, 12 de fevereiro de 2025 .

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

Referéncia:
2572/2025
Requerimento n° 244/2025

Autoria: Rafael Militdo

Ementa: Requer informacdes sobre a instalagdo do programa "Emagrecer Certo Sorocaba" na UBS do
Pargue S&o Bento e futuras vagas.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Descricao:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

GILSON FERRARI
Oficial Legislativo

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400360039003400300030003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser

https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
3400360039003400300030003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por GILSON FERRARI em 12/02/2025 09:54
Checksum: 7E80739A128E234AEA786A270EC63E3154DFB7777A3365611A361CA5A4508107

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400360039003400300030003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






