
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
ILMA CHRIZOSTOMO SIQUEIRA
 
 
Ementa:
 
REQUERER Informações na íntegra referente a saúde do adolescente no Município.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração
1547/2019 694/2019 30/05/2019 13:30:08 30/05/2019 13:21:49

Tipo Número
REQUERIMENTO 152/2019

Principal/Acessório
Principal
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