
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
DR CARLOS ALMEIDA 
 
 
Ementa:
 
SOLICITAR A SECRETARIA DE SAÚDE PARA PROVIDENCIAR UM DENTISTA PARA
REALIZAR ATENDIMENTOS NO POSTO DE SAÚDE DO BAIRRO SANTA CRUZ, PELO
MENOS UMA VEZ NA SEMANA.
 
 
 
 
 
 
 

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

4861/2024 5774/2024 28/06/2024 09:57:29 28/06/2024 09:57:28

Tipo Número

REQUERIMENTO 1305/2024

Principal/Acessório

Principal
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