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Sorocaba, 25 de junho de 2024 .

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

Referéncia:
8370/2024
Requerimento n° 1529/2024

Autoria; italo Moreira

Ementa: Requer informacgdes sobre denlncias recebidas por este gabinete sobre o atendimento médico
na UPH da Zona Norte.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Protocolar Proposicéao _
Acéo realizada: Proposicao protocolada e conferida
Descricao:

Proxima Fase: Emitir Parecer juridico

GILSON FERRARI
Oficial Legislativo
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