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Principal/Acessorio

Principal

Autoria:
FERNANDO DA SILVA XAVIER DE MIRANDA

Ementa:

“Solicita a Diretoria Regional de Saude — DRS-4 informacdes sobre instalacdo de
equipamentos de Ressonancia Magnética e Eletroencefalografia no Hospital Regional Jorge
Rossmann, em Itanhaém.”

Autenticar documento em /autenticidade
com o identificador 320031003900320033003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, Il da
Lei 14.063/2020.





