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Sorocaba, 6 de maio de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Executivo Municipal - Divisdo de Expediente

Referéncia:
5722/2025
Requerimento n° 1000/2025

Autoria: Silvano Junior

Ementa: Requer informacdes ao excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Sorocaba, no sentido de
guestionar a possibilidade da realizagdo de um mutirdo de cirurgias eletivas, com foco especial nas
cirurgias de hérnia umbilical e hérnia inguinal (escrotal), no a&mbito da rede municipal de salde.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Prorrogacéo de resposta

Acdo realizada: Prorrogacéo Concedida
Descricéo:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

Responsavel pela Tramitagcao: VANESSA FERNANDA VAZ
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