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Principal
Autoria:

PROFESSOR GIOVANE PRANDO

Co-Autor(es):
DR. GREGORIO ROCHA VENTURIM,

Ementa:

Indica ao Senhor Prefeito Municipal, através da Secretaria de Saude, promover estudos para
a realizacdo de mutirdo, visando o atendimento dermatologico e oftalmolégico no municipio
de Santa Teresa.
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