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VENDA NOVA DO IMIGRANTE
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
454/2024 456/2024 17/05/2024 14:12:34 17/05/2024 13:05:25
Tipo Numero
REQUERIMENTO 36/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

IVANILDO DE ALMEIDA SILVA

Ementa:

REQUERIMENTO - INFORMACOES HOSPITAL PADRE MAXIMO
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