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Sorocaba, 11 de agosto de 2025.

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

Referéncia:

10411/2025

Requerimento n°® 2191/2025
Autoria: Raul Marcelo

Ementa: REQUER INFORMAGOES SOBRE A CONVOCAGAO DOS APROVADOS NO CONCURSO
N° 002/2024 AO CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Protocolar Proposicéao _
Acéo realizada: Proposicao protocolada e conferida
Descricao:

Proxima Fase: Emitir Parecer juridico

Responsavel pela Tramitacdo: GILSON FERRARI
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