CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

STADO DE 520 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
10852/2025 11717/2025 22/08/2025 08:25:29 21/08/2025 10:38:10
Tipo Numero
REQUERIMENTO 2306/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

1ZIDIO DE BRITO CORREIA

Ementa:

REQUER informacfes sobre a ndo contemplacdo de Sorocaba no recebimento das
Unidades Odontologicas Méveis (UOM).

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 390034003800340038003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






