
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
RAUL MARCELO DE SOUZA 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre falta de repasse às empresas prestadoras de serviço que
atuam no Hospital Veterinário Municipal “Cão Mayke”.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

174/2026 188/2026 12/01/2026 09:11:59 09/01/2026 15:51:23

Tipo Número

REQUERIMENTO 37/2026

Principal/Acessório

Principal
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