CAMARA MUNICIPAL
DA ESTANCIA BALNEARIA DE

ITANHAEM - SP

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
1269/2025 1275/2025 13/05/2025 13:41:36 13/05/2025 13:41:36
Tipo Numero
REQUERIMENTO 119/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria:
SEVERINO BENTO GOMES

Ementa:

“Solicita ao Executivo informacdes informacfes acerca do horario de atendimento da
Farmécia de Alto Custo.”
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com o identificador 320032003500330036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, Il da
Lei 14.063/2020.





