
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
FAUSTO SALVADOR PERES 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações do Senhor Prefeito sobre a precariedade do atendimento no Posto de
Saúde do Mineirão.
 
 
 
 
 
 
 

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

12641/2025 13829/2025 08/10/2025 08:56:16 07/10/2025 09:48:03

Tipo Número

REQUERIMENTO 2837/2025

Principal/Acessório

Principal
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