CAMARA MUNICIPAL DE

SOROCABA

STADO DE 520 PAULD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
5598/2024 5660/2024 16/04/2024 06:50:38 15/04/2024 17:39:59
Tipo Numero
REQUERIMENTO 836/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ITALO GABRIEL MOREIRA

Ementa:

Requer informacgdes sobre denuncias de fornecimento de declaracdo de apenas duas horas,
para acompanhantes de pacientes maiores de dois anos, na UPH da Zona Norte, na
Avenida Itavuvu, n° 19, na Vila Olimpia.
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