CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

ESTADO DE 820 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
4412/2025 4565/2025 14/03/2025 09:12:21 12/03/2025 16:01:58
Tipo Numero
REQUERIMENTO 638/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

TATIANE COSTA DOS SANTOS

Ementa:

REQUER INFORMACOES SOBRE IMPLANTACAO DE TELEMEDICINA NA CIDADE DE
SOROCABA

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 370038003000380038003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






