
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
VER. PROFESSOR MINHOCA
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO para que seja enviado Ofício ao Senhor Prefeito Municipal solicitando
INFORMAÇÕES sobre resultados dos exames de testagem para COVID -19.
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Tipo Número
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)
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