
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. DRA. ANA VETERINÁRIA 
 
 
Ementa:
 
Requeremos ao Excelentíssimo Sr.Prefeito Paulo Serra, que determine a Secretária de
Saúde informações sobre quantas UBS (Unidade Básica de Saúde) temos no município,
quais os endereços e horários de atendimento.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

7689/2022 8226/2022 10/11/2022 10:18:50 10/11/2022 10:10:51

Tipo Número

REQUERIMENTO 667/2022

Principal/Acessório

Principal
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