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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
545/2024 558/2024 28/05/2024 11:40:52 28/05/2024 11:40:52
Tipo Numero
INDICACAO 410/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

DEOLINDO MOURA

Ementa:

Solicito a SAAD SUL, academia de saude na rua 03 da Vila Carolina, proximo ao Promanatr,
na Zona Sul de Teresina- PI.
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