
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
KELLEY BONICENHA 
 
 
Ementa:
 
SOLICITO que seja encaminhado ao Ilustríssimo Senhor Secretário Municipal de Saúde de
Linhares, sugerindo o que segue: Cadeiras odontológicas para Unidade de Saúde do Bairro
Santa Cruz, CEP 29908-300, Linhares - ES.
 
 
 
 
 
 
 

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