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Principal/Acessorio

Principal

Autoria:
CESAR AUGUSTO MARQUES

Ementa:

AO PREFEITO MUNICIPAL requer ao Executivo informacbes sobre a Demanda e
Atendimento de Fisioterapia no nosso Municipio, na forma que especifica.

Autenticar documento em /autenticidade ICP
com o identificador 31003800330032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° Brasil
2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






