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CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

ESTADD DE SAD PAULO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
4678/2026 4854/2026 23/03/2026 13:15:46 23/03/2026 12:30:39
Tipo Numero
REQUERIMENTO 730/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

FABIO SIMOA MENDES DO CARMO LEITE

Ementa:

REQUER informacbes sobre politicas publicas, atendimentos especializados e programas
voltados as pessoas com Sindrome de Down no municipio de Sorocaba.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3100310035003700390032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






