
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JAGUARÁ MACHADO FEU 
 
 
Ementa:
 
REQUER QUE SEJA ENCAMINHADO À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, PARA
QUE REALIZE O CONSERTO DO AR CONDICIONADO LOCALIZADO NA FARMÁRCIA
DA UNIDADE DE SAÚDE DO BAIRRO INTERLAGOS I.
 
 
 
 
 
 
 

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

692/2025 1248/2025 23/01/2025 13:48:12 23/01/2025 13:48:12

Tipo Número

INDICAÇÃO 194/2025
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