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Tipo Numero
REQUERIMENTO 4/2019
Principal/Acessorio

Principal

Autoria:

NARCIZO GRASSI

Ementa:

REQUERIMENTO N° 004/2019: Requer ao Prefeito Municipal que encaminhe lista contendo
0s nomes dos médicos que prestam ou prestaram servigos ao Municipio via Consorcio
Expandida Sul, discriminando as especialidades e os niumeros de consultas realizadas por
més, referentes aos anos de 2018 e 2019.

Identificador: 31003300370036003A004300 Conferéncia em http://www3.camaraalfredochaves.es.gov.br/spl/autenticidade.
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