CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO
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Sorocaba, 1 de outubro de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Secado de Expedicdo e Arquivo

Referéncia:

12135/2025

Requerimento n°® 2703/2025
Autoria: Joao Silvestre

Ementa: REQUER informac6es ao Prefeito sobre o sistema de captacdo e drenagem de aguas pluviais
do prédio da Unidade Basica de Saude do Bairro do Cajuru.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Resposta do Executivo recebida
Acdo realizada: Resposta Recebida
Descricao:

Préxima Fase: Concluido para Arquivo

Responsavel pela Tramitacdo: VANESSA FERNANDA VAZ
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