
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
FERNANDA SCHLIC GARCIA 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre o serviço do SAMU em Sorocaba.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

12319/2025 13470/2025 29/09/2025 14:46:00 29/09/2025 14:35:47

Tipo Número

REQUERIMENTO 2739/2025

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 390038003700380038003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 

4º, II da Lei 14.063/2020.




