
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ROBERTO MACHADO DE FREITAS 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre segurança em Prontos Atendimentos e Unidades de Saúde do
Município de Sorocaba.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

10857/2025 11722/2025 22/08/2025 08:35:28 21/08/2025 17:19:47

Tipo Número

REQUERIMENTO 2311/2025

Principal/Acessório

Principal
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