CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAC PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 « ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP:18013-904 TEL: (153 32358 1111 « WWW.CAMARASOROCABA SPGOV.ER

Sorocaba, 8 de abril de 2025 .

De: Plenario
Para: Secdo de Expediente - Requerimentos

Referéncia:

5390/2025

Requerimento n° 920/2025

Autoria: Jussara Fernandes

Ementa: Requer informacdes sobre o atendimento pediatrico na UPH Zona Oeste.
DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Incluido(a) na pauta do 1° Expediente

Acdo realizada: Aprovado

Descricao: .

Proxima Fase: Aprovado (a) - Dar encaminhamento

Responsavel pela Tramitagdo: TICIANA NAIME

Pr. Luis Santos
Presidente
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