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Sorocaba, 16 de julho de 2025 .

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

Referéncia:
9372/2025
Requerimento n° 1966/2025

Autoria: Fabio Simoa

Ementa: REQUER informac6es detalhadas sobre a frota de veiculos da Secretaria da Salde de
Sorocaba, classificando os tipos de ambulancias conforme categorias ALFA (UTI Mével), BETA
(Ambulancia Basica) e demais especializadas.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Descricéo:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

Responsavel pela Tramitagdo: GILSON FERRARI
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