
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
PAULO SÉRGIO DE TOLEDO COSTA 
 
 
Ementa:
 
Requerimento de Informação ao Prefeito Municipal sobre a prestação de serviços no
Hospital Materno Infantil "Menino Jesus", e o serviço de Hemodiálise em Itapemirim.
 
 
 
 
 
 
 

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

51/2024 57/2024 05/02/2024 14:32:19 05/02/2024 14:25:16

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO 2/2024

Principal/Acessório

Principal
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