
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
EDSON NOGUEIRA DE SOUZA
 
 
Ementa:
 
REQUER PEDIDO DE INFORMAÇÃO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE A
RELAÇÃO DE TODOS OS MÉDICOS E DEMAIS FUNCIONÁRIOS QUE PEDIRAM
EXONERAÇÃO DE JANEIRO/19 A 15/04/2019 EM TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E
PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICÍPIO.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração
1253/2019 396/2019 17/04/2019 14:44:40 17/04/2019 14:44:40

Tipo Número
REQUERIMENTO 110/2019

Principal/Acessório
Principal
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