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N.° do Processo  N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
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Tipo Numero
REQUERIMENTO 567/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria:

PROFESSOR ANTONIO CESAR

Ementa:

Solicita a Secretaria Municipal de Saude, informacdes sobre a Unidade de Saude do Farias.
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