CAMARA MUNICIPAL DE
SAO SEBASTIAO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1550/2024 1533/2024 10/12/2024 11:46:32 10/12/2024 11:43:25
Tipo Numero
REQUERIMENTO 288/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

FULY

Ementa:

“Solicita informac¢des ao Executivo sobre o Hospital de Clinicas de Sdo Sebastido”.
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