CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA
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Sorocaba, 15 de dezembro de 2025 .

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

Referéncia:
14720/2025
Requerimento n°® 3446/2025
Autoria: Jussara Fernandes

Ementa: REQUER informacdes complementares sobre a prestacdo de contas do Termo de
Colaboracado 53408/2025 referente a gestédo contratual do Hospital Veterinario Municipal “Céo Mayke”.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Aprovado (a) - Dar encaminhamento
Acdo realizada: Para o Executivo

Descricao:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

Responsavel pela Tramitacdo: GILSON FERRARI

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser

https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
3500360037003300300032003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por GILSON FERRARI em 15/12/2025 08:36
Checksum: 9869F60B75614117F30B8FD8F64E36245DED9DEBABDA72CBC9ECC1026A22DE41

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500360037003300300032003A005400, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






