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Tipo Numero

REQUERIMENTO DE INFORMACOES
(ART. 58) 642/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. DRA. ANA VETERINARIA

Ementa:

REQUERIMENTO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe informacdes
junto aos setores competentes sobre a diminuicdo no numero de atendimentos de consultas
e demais procedimentos no Hospital Puablico Veterinario.
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