
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ROBERTO MACHADO DE FREITAS 
 
 
Ementa:
 
REQUER INFORMAÇÕES SOBRE ATENDIMENTO EM SAÚDE MENTAL
INFANTOJUVENIL NO MUNICÍPIO DE SOROCABA.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

3647/2026 3769/2026 06/03/2026 09:51:39 05/03/2026 17:12:56

Tipo Número

REQUERIMENTO 489/2026

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 3100310033003500340036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.




