CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 « ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
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Sorocaba, 14 de julho de 2025.

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Plenario

Referéncia:

9459/2025

Requerimento n° 1981/2025

Autoria: Raul Marcelo

Ementa: REQUER INFORMA(}OES ACERCA DO FUNCIONAMENTO DO SAMU EM SOROCABA.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Pronto para incluir no 1° Expediente
Acdo realizada: Incluido na Pauta

Descricéo:

Proxima Fase: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente

Responsavel pela Tramitagdo: GILSON FERRARI

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
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