
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
CATIANE SOUZA FONSECA SANTOS 
 
 
Ementa:
 
Indica a extensão do horário da farmácia do PAM da Vila Menino Jesus.
 
 
 
 
 
 
 

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

1032/2025 1219/2025 11/03/2025 16:48:40 11/03/2025 15:47:46

Tipo Número

INDICAÇÃO 440/2025

Principal/Acessório

Principal
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