
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
PÂMELA GONCALVES MAIA. 
 
 
Ementa:
 
INDICA MANUTENÇÃO NO AR CONDICIONADO DA SALA DE DENTISTA DA UNIDADE
DE SAÚDE O BAIRRO INTERLAGOS II.
 
 
 
 
 
 
 

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

8702/2025 10558/2025 09/06/2025 17:04:53 09/06/2025 17:04:53

Tipo Número

INDICAÇÃO 3287/2025

Principal/Acessório

Principal
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