CAMARA MUNICIPAL DE
PINDORETANMA

LISTA DE PRESENCA
15* SESSAO ORDINARIA DA 04* SESSAO LEGISLATIVA.
PINDORETAMA/CE 02/07/2024.
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! Estado do Ceara
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDORETANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL E CENTRO DE PARTO NORMAL
DE PINDORETAMA
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