CAMARA MUNICIPAL DE CACAPAVA
CIDADE SIMPATIA
ESTADO DE SAQO PAULO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1053/2020 1051/2020 08/09/2020 10:21:50 08/09/2020 09:45:42
Tipo Numero
REQUERIMENTO 546/2020

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

LUCIO MAURO FONSECA

Ementa:

Requer do Exmo. Senhor Prefeito de Cacapava informe quais as especialidades médicas
com maior necessidade no municipio.
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