
RESPOSTA DE INDICAÇÃO/REQUERIMENTO
 
 
 

          Encaminho resposta ao (à) Indicação nº 845/2024.
 
Documentação
 
Anexo do Ofício
 

 
 

11 de dezembro de 2024.
 

 
 

Secretaria Municipal de Saúde de Anchieta - SEMUS 
 
 

 
 

 
 

Autenticar documento em https://anchieta.splonline.com.br/autenticidade 
com o identificador 340032003100350032003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

/Arquivo/Documents/MetaDados/2024/12/11/202412110802202054933CVLUB.pdf


Autenticar documento em https://anchieta.splonline.com.br/autenticidade 
com o identificador 340032003100350032003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documen to  ac ima  fo i  ass inado  e le t r on i camen te  e  pode  se r  acessado  no  ende reço  

https://anchieta.splonline.com.br/autenticidade utilizando o identificador 340032003100350032003A005000

Assinado eletronicamente por Secretaria Municipal de Saúde de Anchieta - SEMUS em 11/12/2024 08:02 

Checksum: 3159AD1ED6E7B3C98B61185F71F4AF0AE264CDC710F5E73E0D4878771D7AA0D7




