
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. DRA. ANA VETERINÁRIA 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe informações
junto aos setores competentes sobre atendimentos, serviços e ações promovidos pelo
Departamento de Proteção e Bem-Estar Animal e pelo Hospital Público Veterinário.
 
 
 
 
 
 
 

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

2822/2025 2960/2025 22/04/2025 12:03:59 22/04/2025 11:15:19

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

147/2025

Principal/Acessório

Principal
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