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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
886/2026 905/2026 22/01/2026 10:28:42 21/01/2026 11:42:07
Tipo Numero
REQUERIMENTO 85/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
FABIO SIMOA MENDES DO CARMO LEITE

Ementa:

REQUER informacdes sobre a oferta, regulamentacdo e avaliacdo dos atendimentos de
terapias integrativas e complementares na rede publica de saude (SUS) do municipio de
Sorocaba.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3100300038003700300030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






