
DESPACHO E CERTIDÃO
 

 
 
 
 

 
 
 
 

COMISSÃO DE SAÚDE.
 

 
 
Processo: 17.518/2022
 
Autoria: Vereadora Maysa Leão.   
 
Ementa: “DISPÕE ACERCA DA PROVISÃO DE CERTIDÃO DE RECUSA DE
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO OU TRATAMENTO MÉDICO E/OU DOCUMENTO
EQUIVALENTE AOS USUÁRIOS DA REDE PÚBLICA DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE
CUIABÁ.”
 
 
 
Considerando as disposições do Regimento Interno da Câmara Municipal que disciplina no
artigo 60 a forma de funcionamento das reuniões das Comissões Permanentes, CERTIFICO
 que a 5ª Reunião Ordinária da Comissão de Saúde foi realizada presencialmente no dia
12 de julho de 2024 e teve a participação dos Vereadores: Wilson Kero Kero (Presidente) e
 Sargento Vidal (Membro Titular).
 
 
 
 
Cuiabá-MT, 12 de julho de 2024
 
 
 

Fabiana Orlandi 
Secretária de Comissões Permanentes
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