CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA
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Sorocaba, 13 de setembro de 2024 .

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

Referéncia:
10260/2024
Requerimento n° 1953/2024

Autoria; italo Moreira

Ementa: Requer informacfes sobre a recusa no recebimento de guias de fisioterapia nas UBS de
Sorocaba, alegada por falta de convénio com fisioterapeutas na rede publica.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Descricao:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

GILSON FERRARI
Oficial Legislativo

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400320039003300390030003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser

https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
3400320039003300390030003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por GILSON FERRARI em 13/09/2024 07:31
Checksum: 99C645ACBCAB2F4C908FF5E5B2AC467590AC17F0A6523D1C8C1163E50C634CD7

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400320039003300390030003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






