
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
RAUL MARCELO DE SOUZA 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre acesso de pacientes e funcionários ao elevador do CHS.
 
 
 
 
 
 
 

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

7938/2025 8497/2025 02/06/2025 13:31:56 02/06/2025 12:49:00

Tipo Número

REQUERIMENTO 1569/2025

Principal/Acessório

Principal
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