
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
DYLAN ROBERTO VIANA DANTAS 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre o número total de munícipes usuários do serviço de glaucoma da
Policlínica Municipal (20250312000115).
 
 
 
 
 
 
 

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

4318/2025 4469/2025 12/03/2025 14:30:45 12/03/2025 14:26:39

Tipo Número

REQUERIMENTO 635/2025

Principal/Acessório

Principal
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