CAMARA MUNICIPAL
DA ESTANCIA BALNEARIA DE

ITANHAEM - SP

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
576/2025 576/2025 18/03/2025 14:58:30 18/03/2025 14:58:30
Tipo Numero
REQUERIMENTO 4712025

Principal/Acessorio
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Autoria:
DANIEL COLACO MACHADO

Ementa:

“Solicita informacfes a Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo sobre a viabilidade de
implantacdo de um Ambulatorio Médico de Especialidades (AME) no municipio de Itanhaém,
conforme especificado.”
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