
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. DR. MARCOS PINCHIARI  
 
 
Ementa:
 
INDICAÇÃO ao Senhor Prefeito Municipal solicitando a realização de fórum sobre
odontologia hospitalar.
 
 
 
 
 
 
 

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

8776/2023 9452/2023 05/12/2023 13:57:16 05/12/2023 13:52:39

Tipo Número

INDICAÇÃO 5185/2023

Principal/Acessório

Principal
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