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Tipo Numero
REQUERIMENTO 161/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ERIC DA SILVA PORTO

Ementa:

Requeiro que seja oficiado a Secretaria Municipal de Saude, solicitando informacdes
detalhadas sobre o funcionamento do Centro Integrado de Saude — CIS. FLOWDOCS 32556

Autenticar documento em /autenticidade
com o identificador 310032003500360037003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei
14.063/2020.





