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Sorocaba, 16 de dezembro de 2024 .

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

Referéncia:
12680/2024
Requerimento n° 2458/2024

Autoria: Fernanda Garcia

Ementa: Requer informacdes detalhadas sobre o fluxograma de saude bucal de pessoas com
transtorno de espectro autista (TEA) e outras deficiéncias.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Elaborar Resposta ao Requerimento
Acdo realizada: Solicitagéo de Prorrogacéo de Resposta
Descricéo:

Solicitacao de prazo GP-RIM 2229/2024
Proxima Fase: Prorrogacao de resposta

Elias dos Santos Arcanjo
SERVIDOR

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400340038003800310035003A005400, 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
3400340038003800310035003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por Elias dos Santos Arcanjo em 16/12/2024 17:51
Checksum: 1F309670AA8F14DOD8CE1E8DB8FBF839365522B1A90291602E2EBBD4C6D1FC4A

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400340038003800310035003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






