CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

ESTADO DE 820 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
10411/2025 11254/2025 11/08/2025 14:42:26 11/08/2025 14:26:59
Tipo Numero
REQUERIMENTO 2191/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

RAUL MARCELO DE SOUZA

Ementa:

REQUER INFORMACOES SOBRE A CONVOCACAO DOS APROVADOS NO CONCURSO
N° 002/2024 AO CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 390033003700330036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






