
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
TATIANE COSTA DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
REQUER INFORMAÇÕES SOBRE IMPLANTAÇÃO DE TELEMEDICINA NA CIDADE DE
SOROCABA
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

4412/2025 4565/2025 14/03/2025 09:12:21 12/03/2025 16:01:58

Tipo Número

REQUERIMENTO 638/2025

Principal/Acessório

Principal
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