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Sorocaba, 9 de maio de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Divisdo de Assuntos Juridicos

Referéncia:

6755/2025

Requerimento n°® 1278/2025

Autoria: Fernanda Garcia

Ementa: Requer informacgdes sobre a conferéncia municipal de saude.
DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Protocolar Proposicéo _

Acdo realizada: Proposicéo protocolada e conferida

Descricéo:

Proxima Fase: Emitir Parecer juridico

Responsavel pela Tramita¢do: Silvia Maria de Moraes
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