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Sorocaba, 8 de maio de 2025 .

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

Referéncia:

6421/2025

Requerimento n°® 1182/2025

Autoria: Fernanda Garcia

Ementa: Requer informacfes sobre o Projeto de alteracéo do local de atendimento do SOS.

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

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400390038003700310038003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser

https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
3400390038003700310038003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por VANESSA FERNANDA VAZ em 08/05/2025 14:14
Checksum: 7909C929AECC9183228DF46E90CAB6057D7386B94C3169813058B1E3DE7DASES

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400390038003700310038003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






