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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1839/2023 1849/2023 05/10/2023 16:49:23 05/10/2023 15:46:14
Tipo Numero
REQUERIMENTO 91/2023

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

LUIZA DO HOSPITAL

Ementa:

Na forma regimental, e apds ter ouvido o Plenario, tendo em vista a constatacéao de indicios
e identificacdo de suspeitas de irregularidades na priorizacdo dos procedimentos cirdrgicos
realizados no Municipio de Santa Luzia, solicito respeitosamente ao Excelentissimo Senhor
Prefeito que forneca informacdes.

Autenticar documento em https://spl.cmsantaluzia.mg.gov.br/autenticidade
com o identificador 330035003800380033003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
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