CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO
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Sorocaba, 29 de agosto de 2025 .

De: Executivo Municipal - Divisdo de Expediente
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:
10519/2025
Requerimento n°® 2212/2025

Autoria: Pr. Luis Santos

Ementa: REQUER informacdes sobre a possibilidade da implantacdo de um Centro de Distribuicéo e
Controle de Medicamentos para atendimento as unidades de salde do municipio de Sorocaba.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Elaborar Resposta ao Requerimento
Acdo realizada: Resposta definitiva
Descricéo:

GP RIM 1862/2025
Proxima Fase: Resposta do Executivo recebida

Responsavel pela Tramitagdo: Carolina Corréa Soares Scatena

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500330030003600360038003A005400, 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
3500330030003600360038003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por Carolina Corréa Soares Scatena em 29/08/2025 15:01
Checksum: 63D920D4043500EFA06B026ABD6408DD5FFBDEE1C938CE7CEAS36930F4D04A71

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500330030003600360038003A005400, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






