_“'II.E;;:J»LJf-".TJJ'-,|'A-,|“'|L

wt s NN & Hi

CAMARA MUNICIPAL DE

COLATINA

PODER LEGISLATIVD

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
2240/2023 2243/2023 23/11/2023 15:02:59 23/11/2023 15:01:12
Tipo Numero
INDICACAO (E) 1689/2023

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

JOAO MARCOS CUNHA FILHO.

Ementa:

INDICACAO: Ao Sr. Michel Fernando Barth, Secretario Municipal de Satde. ASSUNTO:
Solicitando contratacdo de fisioterapeuta designado para o tratamento exclusivo de
pacientes portadores de fibrose cistica.

Autenticar documento em http://camaracolatina.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003200320031003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






