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Sorocaba, 11 de agosto de 2025.

De: Divisdo de Assuntos Juridicos
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:
10404/2025
Requerimento n°® 2184/2025

Autoria: Fernanda Garcia

Ementa: REQUER informac6es sobre métodos contraceptivos na rede municipal de saude e fila de
espera para laqueadura.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Emitir Parecer juridico
Acdo realizada: Parecer emitido
Descricéo:

Nada a opor sob o aspecto legal.
Proxima Fase: Pronto para incluir no 1° Expediente

Responsavel pela Tramitagcdo: MARCIA PEGORELLI ANTUNES
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