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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
781/2025 829/2025 17/02/2025 17:01:41 17/02/2025 17:01:40
Tipo Numero
INDICACAO 301/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VEREADOR DOUTOR HERCULES

Ementa:

Requer Sesséo Sesséo Solene Dia do Médico
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