
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ROSELI DOS SANTOS BUENO 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre a Fundação de Saúde e Assistência do Município de Caçapava -
FUSAM.
 
 
 
 
 
 
 

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

3385/2025 4327/2025 08/07/2025 10:23:19 08/07/2025 09:59:46

Tipo Número

REQUERIMENTO 707/2025

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://cacapava.splonline.com.br/autenticidade 
com o identificador 360033003800320039003A004300, Documento assinado digitalmente conforme 

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




