CAMARA MUNICIPAL DE CACAPAVA
CIDADE SIMPATIA
ESTADO DE SAQO PAULO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
89/2025 89/2025 04/02/2025 10:25:40 03/02/2025 17:26:49
Tipo Numero
REQUERIMENTO 13/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ROSELI DOS SANTOS BUENO

Ementa:

Requer informacdes sobre o0 atendimento de pacientes na area de neuropediatria realizados
pela Secretaria Municipal de Saude Cacapava.
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