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N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1716/2025 1740/2025 03/10/2025 10:59:07 03/10/2025 10:59:07
Tipo Numero
REQUERIMENTO 1368/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ANA FIDELIS

Ementa:

Solicitacdo de implantacédo do setor de pediatria na UPA localizada no bairro Monte Castelo.
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