CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO
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Sorocaba, 4 de novembro de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Plenario

Referéncia:
13491/2025
Requerimento n°® 3095/2025

Autoria: Rafael Militdo

Ementa: REQUER informacdes sobre eventuais medidas e estudos para disciplinar a emisséo de
atestados médicos na rede publica de saude municipal, a semelhanca de iniciativas adotadas em outras
cidades.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Pronto para incluir no 1° Expediente
Acdo realizada: Incluido na Pauta

Descricéo:

Proxima Fase: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente

Responsavel pela Tramitagdo: GILSON FERRARI

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500350034003200350037003A005400, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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