CONCEICAO DO CASTELO

CAMARA MUNICIPAL DE

CONCEIGAO DO CASTELO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
11002/2026 320/2026 10/04/2026 14:56:38 10/04/2026 14:56:38
Tipo Numero
REQUERIMENTO 17/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

MAYCON GLEIDSON SILVA DA CRUZ

Ementa:

Requer do Poder Executivo Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude,
informac0des atualizadas acerca da assisténcia farmacéutica no municipio.

Autenticar documento em https://cmcc.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 320037003000330034003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP
n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






