
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
LUIZA DO HOSPITAL 
 
 
Ementa:
 
Na forma regimental, e após ter ouvido o Plenário, tendo em vista a constatação de indícios
e identificação de suspeitas de irregularidades na priorização dos procedimentos cirúrgicos
realizados no Município de Santa Luzia, solicito respeitosamente ao Excelentíssimo Senhor
Prefeito que forneça informações.
 
 
 
 
 
 
 

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

1839/2023 1849/2023 05/10/2023 16:49:23 05/10/2023 15:46:14

Tipo Número

REQUERIMENTO 91/2023

Principal/Acessório

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




