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Sorocaba, 18 de novembro de 2024 .

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

Referéncia:
11545/2024
Requerimento n° 2219/2024

Autoria: Cristiano Passos

Ementa: Requer informacgdes quanto a disponibilizacédo de linha de dnibus com itinerario exclusivo para
atender unidades de saude no Municipio.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Elaborar Resposta ao Requerimento
Acdo realizada: Resposta definitiva
Descricéo:

Resposta final GP-RIM 2004/2024
Proxima Fase: Resposta do Executivo recebida

Elias dos Santos Arcanjo
SERVIDOR
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