CAMARA MUNICIPAL DE

LINHARES

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracéo
10709/2025 15904/2025 26/08/2025 08:58:34 26/08/2025 08:58:34
Tipo Numero

RESPOSTA A INDICACAO,

REQUERIMENTOS E OFICIO 1903/2025

Principal/Acessorio

Acessorio

Autoria:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ementa:

Resposta ao Processo 10709/2025.
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