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Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 422/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. RENATINHO SANTIAGO

Ementa:

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito Municipal, solicitando informacdes sobre o convénio
com a Fundacédo do ABC para contratacéo de profissionais na rede de saude do municipio.
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