
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ALEXANDRE LUIZ CORRÊA 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações acerca da fiscalização do Hospital Veterinário Municipal.
 
 
 
 
 
 
 

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

5041/2026 5233/2026 30/03/2026 14:56:11 30/03/2026 14:34:11

Tipo Número

REQUERIMENTO 804/2026

Principal/Acessório

Principal
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