CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA
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Sorocaba, 19 de dezembro de 2025 .

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

Referéncia:
14347/2025
Requerimento n°® 3334/2025

Autoria; italo Moreira

Ementa: REQUER informacdes a adocgéao, implantacdo, protocolo de uso e capacitacédo das equipes
relativas & Escala Brasileira de Avaliacao das Necessidades de Cuidado em Saude Mental (CuidaSM)
no SUS de Sorocaba.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Prorrogacéo de resposta

Acdo realizada: Prorrogacéo Concedida
Descricéo:

Proxima Fase: Elaborar Resposta ao Requerimento

Responsavel pela Tramitagdo: GILSON FERRARI
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