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DOCUMENTO 
2022.18911.18942.9.058718 

Data  04/05/2022

DESPACHO EXPEDIÇÃO CMM
DOCUMENTO No 2022.18911.18942.9.058718 

Origem

Unidade Gestora: CC - CASA CIVIL
Departamento: DEPROL - CC - DEPARTAMENTO DE ELABORAÇÃO DE PROJETOS 

DE LEI
Enviado por: ANA LUISA SOUZA FARIA LACERDA / 1290983-B

Cargo: DIRETOR(A)
Data: 04/05/2022

Destino

Unidade Destino: PR - PRESIDÊNCIA

Despacho

Despacho: MENSAGEM 26-2022 QUE APÕE VETO TOTAL AO PL 221/2021, QUE DISPÕE SOBRE O AGENDAMENTO 
TELEFÔNICO, POR APLICATIVO OU PELO SITE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSULTAS MÉDICAS 
PARA PACIENTES PREVIAMENTE CADASTRADOS EM UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, CENTRO DE 
SAÚDE OU POSTO DE PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO MUNICÍPIO DE MANAUS.
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