
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
DR CARLOS ALMEIDA 
 
 
Ementa:
 
SOLICITAR A SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, QUE DENTRO DAS
POSSIBILIDADES COMPLETE O QUADRO DE FUNCIONÁRIOS PARA ATENDIMENTO
NO CRAS DO CENTRO DE LINHARES.
 
 
 
 
 
 
 

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

3043/2024 3570/2024 19/04/2024 10:34:10 19/04/2024 10:34:10

Tipo Número

REQUERIMENTO 789/2024

Principal/Acessório

Principal
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