
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
VER. EDUARDO LEITE
 
 
Ementa:
 
Requerimento de Informações ao Secretário de Saúde da Prefeitura Municipal, Sr. Márcio
Chaves Pires, sobre situações presenciadas no Centro Hospitalar do Município de Santo
André (CHMSA).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração
4130/2019 6058/2019 20/08/2019 13:13:46 20/08/2019 12:55:01

Tipo Número
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

177/2019

Principal/Acessório
Principal

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

Identificador: 34003900380034003A004300 Conferência em http://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade.


