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Tipo Numero
INDICACAO 1026/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DRA. ANA VETERINARIA

Ementa:

INDICACAO ao Excelentissimo Senhor Prefeito solicitando-lhe que determine & Secretaria
de Saude, através do Departamento de Vigilancia a Saude, disponibilizacdo de Unidade
Movel de Castracdo, também conhecida como Castramovel, destinada ao atendimento no
bairro Jardim Santa Cristina.
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