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Tipo Numero
REQUERIMENTO 274/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

FULY

Ementa:

“Requer ao Executivo informacdes sobre os servigos prestados pela Secretaria de Saude,
atraves da “ICON”, referente aos materiais utilizados, falta de tablets e intérpretes para os
deficientes auditivos no municipio de Sao Sebastido.”
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