
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
LUIZA DO HOSPITAL 
 
 
Ementa:
 
Requeiro ao Senhor Prefeito que disponibilize informações e esclarecimentos acerca do
Centro de Especialidades Médicas I - Municipal de Santa Luzia – SUS que atualmente
exerce suas atividades na Av. do Carmo, 649 - Centro, Santa Luzia - MG, 33010-200.
 
 
 
 
 
 
 

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

853/2023 854/2023 11/05/2023 16:55:44 11/05/2023 16:50:35

Tipo Número

REQUERIMENTO 46/2023

Principal/Acessório

Principal
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com o identificador 330032003400360038003A004300, Documento assinado digitalmente conforme 

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




