
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
RENATO LORENCINI 
 
 
Ementa:
 
Requer à Secretaria Municipal de Saúde informações sobre o retorno dos atendimentos no
prédio do CEU – Centro de Especialidades Unificadas
 
 
 
 
 
 
 

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

2444/2024 2506/2024 30/05/2024 01:03:07 29/05/2024 18:17:02

Tipo Número

REQUERIMENTO VERBAL 27/2024

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://anchieta.splonline.com.br/autenticidade 
com o identificador 340032003800360030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme 

MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.




