
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
KARLA COSER 
 
 
Ementa:
 
Solicita informações a respeito de saúde bucal no Município
 
 
 
 
 
 
 

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

9529/2024 10289/2024 07/11/2024 07:30:15 06/11/2024 23:20:50

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO 124/2024

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 3300330037003900320030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 

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




