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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

BRUNO MARQUES FELETTI

Ementa:

SOLICITO QUE SEJAM TOMADAS MEDIDAS IMEDIATAS PARA A REPOSICAO DOS
MEDICAMENTOS EM FALTA, BEM COMO SEJA APRESENTADA A ESTA CASA
LEGISLATIVA UMA PRESTACAO DE CONTAS E CRONOGRAMA DE REGULARIZACAO
DO FORNECIMENTO.

Autenticar documento em http://www3.camaramunizfreire.es.gov.br/legislacao/autenticidade
com o identificador 32003000310035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP
n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






