CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO
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Sorocaba, 7 de novembro de 2024 .

De: Plenario
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:
11776/2024
Requerimento n° 2286/2024

Autoria: Fausto Peres

Ementa: Requer informac6es sobre a quantidade de pessoas que estdo na fila de espera no
atendimento para fisioterapia.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente
Acdo realizada: Aprovado

Descricao:

Proxima Fase: Aprovado (a) - Dar encaminhamento

Claudio Sorocaba
Presidente
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