N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1300/2024 1398/2024 09/08/2024 16:01:46 09/08/2024 15:47:58
Tipo Numero
REQUERIMENTO 297/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ARILSON SANTOS

Ementa:

Solicita informacdes sobre a demanda reprimida para atendimentos de especialidades
médicas na Rede Municipal de Saude.

Autenticar documento em https://guaratingueta.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 350031003400300030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves

Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






