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CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

ESTADD DE SAD PAULO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
3647/2026 3769/2026 06/03/2026 09:51:39 05/03/2026 17:12:56
Tipo Numero
REQUERIMENTO 489/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ROBERTO MACHADO DE FREITAS

Ementa:

REQUER INFORMACOES SOBRE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL NO MUNICIPIO DE SOROCABA.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3100310033003500340036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






