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Sorocaba, 1 de novembro de 2024 .

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

Referéncia:
11548/2024
Requerimento n° 2222/2024

Autoria: Péricles Régis
Ementa: Requer informar sobre a estrutura minima de uma unidade de pronto atendimento.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Aprovado na SO 69/2024.
Préxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

VANESSA FERNANDA VAZ
Diretor de Divisdo de Expediente
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