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Sorocaba, 3 de julho de 2024 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Plenario

Referéncia:
8486/2024
Requerimento n° 1568/2024

Autoria: Rodrigo do Treviso

Ementa: Requer Informacfes sobre o tempo médio de espera para atendimento com especialistas e
agendamento para exames médicos na rede publica de saude.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Descricao:

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

GILSON FERRARI
Oficial Legislativo
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