
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
CAIO FERRAZ RAMOS 
 
 
Ementa:
 
QUE SEJAM TOMADAS AS PROVIDÊNCIAS PARA A TROCA DO COMPRESSOR DA
SALA ODONTOLÓGICA E DA CADEIRA ODONTOLÓGICA DO POSTO DE SAÚDE DO
BAIRRO AVISO.
 
 
 
 
 
 
 

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