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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA

GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DOS EQUIPAMENTOS E INFRAESTRUTURAS

DIREÇÃO REGIONAL DO EQUIPAMENTO SOCIAL E CONSERVAÇÃO

	A preencher pelos interessados

	(*) NOME / ENTIDADE:

	


(*) Preenchimento obrigatório para efeitos de ponderação
Continuação da ficha de participação
Discussão Pública “CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL CENTRAL DA MADEIRA” 
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