CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO
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Sorocaba, 6 de agosto de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Plenario

Referéncia:
9947/2025
Requerimento n°® 2062/2025

Autoria: Jussara Fernandes

Ementa: REQUER informacdes sobre as rotinas atuais do Canil Municipal, medicamentos e vacinas
disponiveis.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Descricao:

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

Responsavel pela Tramitacdo: GILSON FERRARI
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com o identificador 3500320035003500380038003A005400, 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
3500320035003500380038003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por GILSON FERRARI em 06/08/2025 10:17
Checksum: 5819962475BCD24A78E6B9BA8D4780D37D806B69CI6ES969EDACC823392836FB

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500320035003500380038003A005400, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






