CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

STADO DE 520 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
8923/2025 9608/2025 30/06/2025 09:34:14 27/06/2025 14:38:39
Tipo Numero
REQUERIMENTO 1829/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

TATIANE COSTA DOS SANTOS

Ementa:

Requer informacdes detalhadas sobre o atendimento a gestantes de alto risco na rede
publica de saude de Sorocaba.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 390030003000330036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






