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ESTADO DE SAC PAULO
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Sorocaba, 6 de maio de 2025 .

De: Plenario
Para: Plenéario

Referéncia:
6442/2025
Requerimento n°® 1203/2025

Autoria: Fernando Dini

Ementa: REQUER QUE O EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO PRESTE INFORMAGCOES
SOBRE O AUMENTO DE 855% NOS CASOS DE HEPATITE “A” NO PRIMEIRO QUADRIMESTRE DE
2025, EM COMPARAGAO COM O ANO PASSADO, NO MUNICIPIO.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS
Fase Atual: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente
Acdo realizada: Destaque
Descricéo:
Proxima Fase: DESTAQUE - Incluido(a) na pauta do 1° Expediente

Responsavel pela Tramitagdo: TICIANA NAIME
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