
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
RAUL MARCELO DE SOUZA 
 
 
Ementa:
 
Requer esclarecimentos sobre o estado de conservação do prédio da Policlínica Municipal.
 
 
 
 
 
 
 

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

581/2025 600/2025 16/01/2025 08:23:54 15/01/2025 11:20:04

Tipo Número

REQUERIMENTO 55/2025

Principal/Acessório

Principal
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