CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

STADO DE 520 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
3627/2025 3736/2025 25/02/2025 09:35:04 25/02/2025 08:15:46
Tipo Numero
REQUERIMENTO 475/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

JUSSARA APARECIDA FERNANDES

Ementa:

Requer informacdes sobre o atendimento de fisioterapia em Sorocaba.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 370036003100320035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






