
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
LUCAS CORDEIRO 
 
 
Ementa:
 
Requeiro informações referentes ao fechamento do posto de saúde do Patrimônio.
 
 
 
 
 
 
 

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

1405/2025 1414/2025 29/08/2025 10:13:03 29/08/2025 10:10:24

Tipo Número

REQUERIMENTO 99/2025

Principal/Acessório

Principal
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14.063/2020.




