
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
TOBIAS SANTOS COMETTI 
 
 
Ementa:
 
Requer a ampliação do horário estendido nas Unidades de Saúde do município de Linhares
 
 
 
 
 
 
 

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

2289/2023 2493/2023 28/03/2023 15:27:48 28/03/2023 15:27:47

Tipo Número

REQUERIMENTO 847/2023

Principal/Acessório

Principal
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