CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 « ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP:18013-904 TEL: (153 32358 1111 « WWW.CAMARASOROCABA SPGOV.ER

Sorocaba, 25 de dezembro de 2025 .

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

Referéncia:
14217/2025
Requerimento n°® 3287/2025

Autoria: Raul Marcelo

Ementa: REQUER ENTREGA DE COPIA DO RELATORIO FORMALIZADO PELO SETOR REGIONAL
DE FISCALIZACAO DO TRABALHO NA UPA ZONA NORTE.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

GP_RIM 2934/2025
Proxima Fase: Resposta do Executivo recebida

Responsavel pela Tramitacao: Elias dos Santos Arcanjo

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500360037003900320036003A005400, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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