CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

ESTADO DE 820 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
10047/2024 10204/2024 02/09/2024 14:39:55 02/09/2024 14:29:34
Tipo Numero
REQUERIMENTO 1896/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

JOSE VINICIUS CAMPOS AITH

Ementa:

Requer informacdes sobre a fila de espera para procedimentos no Banco De Olhos de
Sorocaba (BOS).

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 360032003700380037003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






