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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
5291/2024 5333/2024 08/04/2024 14:39:41 08/04/2024 14:23:45
Tipo Numero
REQUERIMENTO 751/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

FERNANDA SCHLIC GARCIA

Ementa:

Requer Informacdes detalhadas sobre contratacdes na saude apds acordo homologado em
agosto de 2023.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 350033003000370038003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






