
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
DYLAN ROBERTO VIANA DANTAS 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre limitações nos atendimentos médicos e odontológicos na UBS
Carandá - Zona Norte.
 
 
 
 
 
 
 

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

9489/2025 10220/2025 14/07/2025 14:21:36 14/07/2025 14:14:17

Tipo Número

REQUERIMENTO 1998/2025

Principal/Acessório

Principal
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