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Sorocaba, 28 de novembro de 2024 .

De: Plenario
Para: Plenéario

Referéncia:
12589/2024
Requerimento n°® 2442/2024

Autoria: lara Bernardi

Ementa: Requer informacgdes sobre a saldde bucal anestesiada por falta de profissionais, precariedade
nas instalagc6es, materiais de péssima qualidade e uma fila de espera que ultrapassa 6.500 pacientes.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Acdo realizada: Destaque

Descricao:

Proxima Fase: DESTAQUE - Incluido(a) na pauta do 1° Expediente

TICIANA NAIME
Assessor de Plenario
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