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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo
563/2018 481/2018 14/05/2018 18:21:01
Tipo Numero
REQUERIMENTO 45/2018
Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

TASSIO BRUNORO

Data de Elaboracéao:
10/05/2018 14:48:21

Ementa:

Requer a Secretéria de Saude que seja encaminhado a este gabinete, informagdes em
relacéo ao fechamento do centro de especialidades odontoldgicas localizado na Rua
Governador Dias Lopes.
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