
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ANDERSON MAIA DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
Requeiro informações sobre a falta de medicamentos no (CAFAR) – CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

264/2025 266/2025 27/03/2025 09:05:26 26/03/2025 16:41:46

Tipo Número

REQUERIMENTO 14/2025

Principal/Acessório

Principal
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14.063/2020.




