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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
11467/2025 550/2025 20/10/2025 16:52:53 20/10/2025 16:52:53
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACAO DE 19/2025
COMISSAO

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

COMISSAO DE EDUCACAO, ESPORTE, CULTURA, TURISMO, LAZER, SAUDE,
ASSISTENCIA SOCIAL E DIVERSIDADE SEXUAL E IDENTIDADE DE GENERO

Co-autor(es):

SHEILA FARIA DOS SANTOS, RONALDO ADRIANO DOS REIS SANTOS, WEVERTON
MATTUSOCH FILGUEIRA

Ementa:

Solicitam que seja expedido oficio a Secretaria de Saude a fim de que sejam prestadas
informacdes sobre médicos e dentistas no municipio.

Autenticar documento em https://boaesperanca.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 36003100340033003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, 11
da Lei 14.063/2020.






