
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ADRIANO DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
AO PREFEITO MUNICIPAL requer ao Executivo informações sobre a Empresa Terceirizada
de Saúde, na forma que especifica.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

452/2024 452/2024 03/06/2024 15:24:55 03/06/2024 15:24:55

Tipo Número

REQUERIMENTO 112/2024

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 31003700340035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 

2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.




