CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

STADO DE 520 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
12641/2025 13829/2025 08/10/2025 08:56:16 07/10/2025 09:48:03
Tipo Numero
REQUERIMENTO 2837/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

FAUSTO SALVADOR PERES

Ementa:

REQUER informacfes do Senhor Prefeito sobre a precariedade do atendimento no Posto de
Saude do Mineirdo.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 390039003600330035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






