
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JUNINHO BUGUIU 
 
 
Ementa:
 
REQUER ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO PELA UNIDADE DE SAÚDE MÓVEL, NO
BREJO GRANDE.
 
 
 
 
 
 
 

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

8245/2023 9512/2023 10/11/2023 11:11:33 10/11/2023 11:11:07

Tipo Número

REQUERIMENTO 2919/2023

Principal/Acessório

Principal
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