
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JUSSARA APARECIDA FERNANDES 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre os protocolos de atendimento nas unidades de saúde do
município destinados às pessoas em situação de vulnerabilidade social.
 
 
 
 
 
 
 

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

13966/2025 16533/2025 17/11/2025 13:18:53 17/11/2025 12:39:58

Tipo Número

REQUERIMENTO 3230/2025

Principal/Acessório

Principal
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