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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracéo
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REQUERIMENTO DE INFORMACOES 65/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria:
VEREADORA TATIANA A. DO N. SILVA

Ementa:

Trata-se de pedido de informacdes, a Secretaria Municipal de Saude, na forma que segue.
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