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Sorocaba, 5 de janeiro de 2026 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Secado de Expedicdo e Arquivo

Referéncia:
14492/2025
Requerimento n°® 3383/2025

Autoria: Fausto Peres

Ementa: REQUER INFORMAGOES SOBRE O CURSO ESPECIALIZADO OBRIGATORIO
DESTINADO A PROFISSIONAIS QUE REALIZAM TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
(MOTOTAXISTA) E ENTREGA DE MERCADORIAS (MOTOFRETISTA).

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Resposta do Executivo recebida
Acdo realizada: Resposta Recebida
Descricéo:

Proxima Fase: Concluido para Arquivo

Responsavel pela Tramitagdo: GILSON FERRARI
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