)

zd,ﬂl

""‘Dw nul"‘M

CAMARA MUNICIPAL DE BAIXO GUANDU
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
401/2025 402/2025 08/04/2025 07:27:19 05/04/2025 16:11:22
Tipo Numero
PEDIDO DE PROVIDENCIA 210/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
SUELI ALVES TEODORO

Ementa:

Solicito que a Secretaria Municipal de Saude através do Consoércio CIM Noroeste, libere os
exames laboratoriais, fisioterapias e outros tipos de exames que é pago pelo consorcio, pois
tem municipe que espera a meses por uma liberacdo de exames.

Autenticar documento em https://baixoguandu.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 33003600330032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






