CAMARA MUNICIPAL DE

LINHARES

N.° do Processo  N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
11647/2025 13780/2025 22/07/2025 12:08:50 22/07/2025 12:08:50
Tipo Numero
REQUERIMENTO 2653/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria:

JAGUARA MACHADO FEU

Ementa:

Requer Transparéncia na Regulacéo de Saude
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