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Sorocaba, 29 de maio de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Secado de Expedicdo e Arquivo

Referéncia:

5209/2025

Requerimento n° 871/2025
Autoria; italo Moreira

Ementa: Requer informacgdes sobre a demora excessiva no agendamento de exames médicos, com
relatos de casos aguardando quatro anos para a realizagdo do MAPA.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Resposta do Executivo recebida
Acdo realizada: Resposta Recebida
Descricao:

Préxima Fase: Concluido para Arquivo

Responsavel pela Tramitacdo: GILSON FERRARI
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