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Sorocaba, 17 de fevereiro de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Divisdo de Assuntos Juridicos

Referéncia:
3158/2025
Requerimento n° 359/2025

Autoria: Toninho Corredor

Ementa: REQUER INFORMACOES AO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE A FILA DE
ESPERA PARA REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS DE PACIENTES DO
SISTEMA DE SAUDE:

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Protocolar Proposicao

Acdo realizada: Proposicéo protocolada e conferida
Descricéo:

Proxima Fase: Emitir Parecer juridico

GILSON FERRARI
Oficial Legislativo
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