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Sorocaba, 23 de julho de 2025.

De: Executivo Municipal - Divisdo de Expediente
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:

8942/2025

Requerimento n°® 1836/2025

Autoria: Fernanda Garcia

Ementa: Requer informacdes sobre fluxo de consultas e retornos na Policlinica.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Elaborar Resposta ao Requerimento
Acdo realizada: Solicitacéo de Prorrogagéo de Resposta
Descricéo:

GP_RIM 1613/2025
Proxima Fase: Prorrogacéo de resposta

Responsavel pela Tramitacdo: Elias dos Santos Arcanjo
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