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Sorocaba, 29 de setembro de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Plenario

Referéncia:
12311/2025
Requerimento n°® 2733/2025

Autoria: Fabio Simoa

Ementa: REQUER informacdes sobre a implantacdo de cameras de videomonitoramento no Hospital
Pudblico Municipal “Céao Mayke”.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Pronto para incluir no 1° Expediente
Acdo realizada: Incluido na Pauta

Descricao:

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

Responsavel pela Tramitacdo: VANESSA FERNANDA VAZ
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