
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
CLAUDINEI COSTA SANTOS 
 
 
Ementa:
 
AO SR.SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE,REQUER RELAÇÃO DOS MÉDICOS QUE
ATEDEM NAS UNIDADES DE SAÚDE,REFERIDA UNIDADE DE ATENDIMENTO DE
CADA PROFISSIONAL,CARGA HORÁRIA E FOLHA DE PONTO DOS REFERIDOS
MÉDICOS.
 
 
 
 
 
 
 

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

1065/2022 1080/2022 18/07/2022 16:00:38 18/07/2022 16:00:38

Tipo Número

REQUERIMENTO 40/2022

Principal/Acessório

Principal
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