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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracéo
4347/2025 16175/2025 28/08/2025 12:35:53 28/08/2025 12:35:53
Tipo Numero

RESPOSTA A INDICACAO,

REQUERIMENTOS E OFICIO 1929/2025

Principal/Acessorio

Acessorio

Autoria:
SECRETARIA DE SAUDE

Ementa:

Resposta ao processo 4347/2025

Autenticar documento em https://linhares.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 3100300035003100360035003A004300, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






