
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
FERNANDO ALVES LISBOA DINI 
 
 
Ementa:
 
REQUER INFORMAÇÕES DETALHADAS SOBRE A POSSIBIL IDADE DA
REIMPLANTAÇÃO DE CRECHES 24 HORAS NO MUNICÍPIO DE SOROCABA.
 
 
 
 
 
 
 

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

4901/2025 5104/2025 26/03/2025 09:42:06 26/03/2025 00:18:30

Tipo Número

REQUERIMENTO 799/2025

Principal/Acessório

Principal
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art. 4º, II da Lei 14.063/2020.




