
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
TATIANE COSTA DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
REQUER INFORMAÇÕES À SECRETARIA DA SAÚDE.
 
 
 
 
 
 
 

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

2023/2025 2068/2025 31/01/2025 07:57:35 30/01/2025 15:36:42

Tipo Número

REQUERIMENTO 157/2025

Principal/Acessório

Principal
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