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REQUERIMENTO DE INFORMACOES 276/2019
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria:

VER. JORGE KINA
Ementa:

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe informacdes acerca do
atendimento na especialidade de dermatologia prestado na Rede Municipal de Saude.
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