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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
8942/2025 9630/2025 30/06/2025 13:57:33 30/06/2025 13:53:57
Tipo Numero
REQUERIMENTO 1836/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

FERNANDA SCHLIC GARCIA

Ementa:

Requer informacdes sobre fluxo de consultas e retornos na Policlinica.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 390030003000370034003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






