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Sorocaba, 8 de julho de 2025.

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

Referéncia:
9225/2025
Requerimento n°® 1913/2025

Autoria: Rafael Militdo

Ementa: REQUER informacdes sobre protocolos de afericdo de glicemia na rede de urgéncia e
emergéncia.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Aprovado (a) - Dar encaminhamento
Acdo realizada: Para o Executivo

Descricao:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

Responsavel pela Tramitacdo: GILSON FERRARI
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