(_ AMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

ESTADD DE SAD PAULO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
4817/2026 5000/2026 25/03/2026 14:28:26 25/03/2026 14:18:06
Tipo Numero
REQUERIMENTO 767/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

RAUL MARCELO DE SOUZA

Ementa:

REQUER informacdes sobre a fila da saude.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3100310036003000370032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






