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Sorocaba, 25 de setembro de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Secao de Expediente

Referéncia:

12205/2025

Requerimento n°® 2711/2025
Autoria: lara Bernardi

Ementa: Requer informacdes ao Secretario de Saude do Estado de Sao Paulo, Dr. ELEUSES PAIVA,
sobre o desmonte do setor da especialidade VASCULAR no CHS.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Aprovado (a) - Dar encaminhamento
Acdao realizada: Para Orgao Externo

Descricao: .

Préxima Fase: Elaborar Oficio para Orgao Externo

Responsavel pela Tramitacdo: VANESSA FERNANDA VAZ
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