
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
LEILA DAVID
 
 
Ementa:
 
PARA OS AGENTES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE VARGEM ALTA: - RECEBIMENTO
DE INSALUBRIDADE.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração
63/2020 64/2020 26/10/2020 08:59:46 26/10/2020 08:59:46

Tipo Número
INDICAÇÃO 16/2020

Principal/Acessório
Principal
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