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N.° do Processo  N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
3502/2024 4122/2024 07/05/2024 08:18:13 07/05/2024 08:17:58
Tipo Numero
REQUERIMENTO 944/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria:
JUNINHO BUGUIU

Ementa:

REQUER O RETORNO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO POSTO DE SAUDE DO
PONTAL DO IPIRANGA.
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