CAMARA MUNICIPAL DE

GUARAPARI

PODER LEGISLATIVO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
549/2023 564/2023 15/03/2023 16:45:00 15/03/2023 16:45:00
Tipo Numero
REQUERIMENTO 17/2023

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

DR. FRANZ

Ementa:

Requer informacdes a SEMSA — Secretaria Municipal de Saude - acerca dos atendimentos
médicos nas Unidades de Saude do municipio.

Autenticar documento em http://www3.cmg.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 310037003400350033003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.






