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REQUERIMENTO 2495/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

FABIO SIMOA MENDES DO CARMO LEITE

Ementa:

REQUER informacdes sobre a distribuicdo de medicamentos e insumos para pessoas com
diabetes no Municipio de Sorocaba.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 390036003500310034003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






