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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
1018/2021 1082/2021 25/02/2021 11:48:11 25/02/2021 11:09:12
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 82/2021
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. BAHIA

Ementa:

ao Secretario Municipal da Saude solicitando informacgdes sobre a falta de medicacédo nos
postos de saude do Municipio.
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