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REQUERIMENTO DE SESSAO SOLENE  39/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DANDAN

Ementa:

REQUERIMENTO a Mesa Diretora solicitando autoriza¢cédo para a realizacdo de Sesséao
Solene em homenagem ao Dia Nacional do Agente Comunitario de Saude.
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