CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

STADO DE 520 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
8370/2024 8509/2024 25/06/2024 09:37:41 24/06/2024 17:14:31
Tipo Numero
REQUERIMENTO 1529/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ITALO GABRIEL MOREIRA

Ementa:

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

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 350039003100370038003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






