
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ANDREIA DALBÓ 
 
 
Ementa:
 
Requer informações e documentos da Secretaria Municipal de Saúde.
 
 
 
 
 
 
 

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

8994/2023 420/2023 01/08/2023 08:06:27 01/08/2023 08:06:27

Tipo Número

REQUERIMENTO 15/2023

Principal/Acessório

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




