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Autoria:
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Ementa:

SOLICITO que seja encaminhado ao llustrissimo Senhor Secretario Municipal de Saude de
Linhares, sugerindo o que segue: Disponibilizacdo de uma ambulancia para atendimento na
Unidade de Saude Farias Rodolfo Bitti, localizada na Comunidade de Farias, em
Linhares/ES.
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