
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
FERNANDA SCHLIC GARCIA 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre o programa Saúde na Escola.
 
 
 
 
 
 
 

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

6758/2025 7195/2025 09/05/2025 11:40:11 08/05/2025 16:04:29

Tipo Número

REQUERIMENTO 1281/2025

Principal/Acessório

Principal
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