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, 4 de fevereiro de 2026 .

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

Referéncia:
23/2026
Requerimento n° 15/2026

Autoria: Alexandre da Horta

Ementa: REQUER informac6es detalhadas, prestacéo de contas minuciosa e relatérios de execugéo
fisico-financeira acerca do Termo de Colaboracgéo (Edital de Chamamento n° 02/2025) firmado com a
entidade ANCLIVEPA-SP para a gestao do Hospital Veterinario Municipal; solicita dados sobre
microchipagem, inventario de equipamentos, gestdo de farmécia e o teor das reclamacdes registadas
nos canais oficiais da Prefeitura.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Descricéo:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

Responsavel pela Tramitagdo: GILSON FERRARI
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