CAMARA MUNICIPAL DE FUNDAO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo
101/2018 125/2018 26/04/2018 16:54:35
Tipo Numero
REQUERIMENTO 9/2018
Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ELIELTON ROCHA NASCIMENTO

Data de Elaboracéao:
26/04/2018 16:54:35

Ementa:

REQUER COPIA DO RELATORIO ESPECIFICANDO O NUMERO DE ATENDIMENTOS
REALIZADOS PELOS MEDICOS, DURANTE O PLANTAO DIURNO, DE 7 AS 19 HORAS,
REFERENTE A UNIDADE DE SAUDE MISTA DR. CEZAR AGOSTINI EM FUNDAO.

Identificador: 31003800380035003A004300 Conferéncia em splautenticidade.

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



