
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. LUCAS ZACARIAS  
 
 
Ementa:
 
Requerimento solicitando informações e providências junto aos setores competentes da
área da Secretaria de Saúde para atuação junto à Diretoria do Hospital Estadual Mario
Covas, visando a colaboração para implantação de sistema de ar condicionado na área da
Farmácia dispensadora de medicamentos,
 
 
 
 
 
 
 

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

8690/2023 9357/2023 04/12/2023 16:58:20 04/12/2023 16:55:24

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

603/2023

Principal/Acessório

Principal
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