CAMARA MUNICIPAL DE

TERESINA

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1869/2025 1893/2025 28/10/2025 12:54:02 28/10/2025 12:54:02
Tipo Numero
REQUERIMENTO 1481/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

LUCY SOARES

Ementa:

Requer informacdes respeito do funcionamento das academias de saude no ambito deste
municipio.
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