
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
RONÁRIO 
 
 
Ementa:
 
Solicita dispensa de troca de receitas médicas.
 
 
 
 
 
 
 

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

164/2021 13/2021 19/02/2021 12:50:22 19/02/2021 09:25:47

Tipo Número

INDICAÇÃO 127/2021

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 39003600340031003A004300, Documento assinado digitalmente 

conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - 
ICP - Brasil.




