CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

STADO DE 520 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
6663/2024 6750/2024 08/05/2024 12:57:54 08/05/2024 12:11:59
Tipo Numero
REQUERIMENTO 1084/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

PERICLES REGIS MENDONCA DE LIMA

Ementa:

Requer informar sobre a utilizacdo da unidade mével de saude bucal na cidade de
Sorocaba.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 350035003700330036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






