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Sorocaba, 13 de dezembro de 2024 .

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

Referéncia:
13138/2024
Requerimento n° 2524/2024

Autoria: Fernando Dini

Ementa: REQUER INFORMACOES SOBRE OS SERVIGOS DE ATENDIMENTO PRESTADOS POR
MEIO DO USO DA LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS) NAS UNIDADES DA REDE DE SAUDE
PUBLICA MUNICIPAL.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

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

Descricéo:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

GILSON FERRARI
Oficial Legislativo
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