
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
DANIEL COLAÇO MACHADO 
 
 
Ementa:
 
“Solicita informações à Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo sobre a viabilidade de
implantação de um Ambulatório Médico de Especialidades (AME) no município de Itanhaém,
conforme especificado.”
 
 
 
 
 
 
 

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