CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 « ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP:18013-904 TEL: (153 32358 1111 « WWW.CAMARASOROCABA SPGOV.ER

Sorocaba, 7 de maio de 2024 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Secado de Expedicdo e Arquivo

Referéncia:
5990/2024
Requerimento n° 919/2024

Autoria: Fabio Simoa

Ementa: Requer a criacdo de convénio entre o Poder Publico, entidades publicas e privadas, em
especial universidades, para contratacao de estagiarios de formag&o multidisciplinar como educagéao
fisica, fisioterapia e terapia ocupacional para disponibilizacéo de atividades fisicas e recreativas para 0s
idosos do municipio, em préprios do municipio, ou em locais diversos, como escolas privadas parceiras
deste convénio aqui proposto.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Resposta do Executivo recebida
Acdo realizada: Resposta Recebida
Descricéo:

Proxima Fase: Concluido para Arquivo

GILSON FERRARI
Oficial Legislativo
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