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Sorocaba, 25 de outubro de 2024 .

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

Referéncia:
11257/2024
Requerimento n° 2170/2024

Autoria: Rodrigo do Treviso

Ementa: Requer informacdes sobre a suspensdo dos agendamentos de fisioterapia, prazo de
retomada, fila de espera e possiveis parcerias para reduzir a demanda.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Aprovado na SO 67/2024.
Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

“VANESSA FERNANDA VAZ
Diretor de Divisdo de Expediente

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400330039003100310038003A005400, 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
3400330039003100310038003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por VANESSA FERNANDA VAZ em 25/10/2024 10:03
Checksum: CE418EA4CB01A13EBADOD832A14B8C995CBCDCC8B72F55457504431AADCC705B

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3400330039003100310038003A005400, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






