)

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
719/2025 721/2025 14/07/2025 07:25:25 12/07/2025 17:57:43
Tipo Numero
PEDIDO DE PROVIDENCIA 350/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
SUELI ALVES TEODORO

Ementa:

Solicito a Secretaria Municipal de Saude, que através do consorcio CIM NOROESTE, que
dé prioridade as pessoas que passaram por cirurgias que necessitam de sessfes de
fisioterapias para a sua reabilitacdo, pois segundo relato dos municipes, muitos estao
esperando a meses.
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