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Sorocaba, 6 de fevereiro de 2025 .

De: Plenario
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:

567/2025

Requerimento n° 41/2025

Autoria: Alexandre da Horta

Ementa: Requer informacgdes detalhadas em relacdo ao andamento da Clinica Veterinaria “Meu Pet”.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: DESTAQUE - Incluido(a) na pauta do 1° Expediente
Acdo realizada: Aprovado

Descricéo:

Proxima Fase: Aprovado (a) - Dar encaminhamento

Pr. Luis Santos
Vereador(a)
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