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Sorocaba, 2 de fevereiro de 2026 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Plenario

Referéncia:

1716/2026

Requerimento n°® 148/2026
Autoria: Fernanda Garcia

Ementa: REQUER informac6es sobre falta de medicamentos no ambulatério de hormonioterapia
localizado na UBS Vila Fiori.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Pronto para incluir no 1° Expediente
Acdo realizada: Incluido na Pauta

Descricéo:

Proxima Fase: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente

Responsavel pela Tramitagdo: GILSON FERRARI

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
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