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Sorocaba, 10 de abril de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Executivo Municipal - Divisdo de Expediente

Referéncia:

4950/2025

Requerimento n° 817/2025
Autoria: Raul Marcelo

Ementa: REQUER INFORMAGOES SOBRE O PROGRAMA “EMAGRECER CERTO”".
DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Aprovado (a) - Dar encaminhamento
Acdo realizada: Para o Executivo

Descricéo:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

Responsavel pela Tramitagao: VANESSA FERNANDA VAZ
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