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Sorocaba, 12 de setembro de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Secado de Expedicdo e Arquivo

Referéncia:

10744/2025

Requerimento n°® 2279/2025
Autoria: Izidio de Brito

Ementa: REQUER informac6es sobre restricdo de encaminhamentos médicos nas Unidades Basicas
de Saude.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Resposta do Executivo recebida
Acdo realizada: Resposta Recebida
Descricao:

Préxima Fase: Concluido para Arquivo

Responsavel pela Tramitacdo: GILSON FERRARI

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500330039003000360033003A005400, 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
3500330039003000360033003A005400

acessado no endereco

Assinado eletronicamente por GILSON FERRARI em 12/09/2025 08:09
Checksum: CFFD23122326E903E8CF742431086467D7383F1746BB253C99EA4BD8B3D1B461

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3500330039003000360033003A005400, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






